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teilungen  über  das:  Schwarz  811. 
Bismuth  subnitr.  —  Chlorose  19(1. 
Blasenbeschwerden  —  Dulcamara  99. 
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Blasenkatarrh  —  Hepar  412. 

Blasenkatarrh— PopnlxiBtremuloides  113. 

Blasensymptome  —  Senecio  139. 

Blei  —  über  die  Wirkung  des  auf  die 
Gebärmutter  (Lewin)  65. 

Borax— Abwärtsbewegungjyerschlimmert 
94. 

Borax  —  ehr.  Schw&che  u.  Marasmus  7. 

Borax  —  Reaktionen  94. 

Boyista  —  Herzklopfen  94. 

BoYista  —  Herzsymptome  203. 

BoTista  —  Menstruation  94. 

Bovista  —  Reaktionen  94. 

Bieustedt  —  Peritonsillitis  und  andere 
phlegmonöse  Entzflndungen  der  Hals- 
organe 83. 

Biightsche  Krankheit  —  Plumbum  81, 82. 

Brom  —  Herzsymptome  203. 

Brom  —  Reaktionen  94. 

Brustbeschwerden  -—  Hepar  129. 

Brostbeschwerden  —  Sanguinaria  139. 

Brustbeschwerden  —  Stannum  140. 

Brustwirbel,  Dmckempfindlichkeit  — 
China  (Chinin)  118. 

Biyonia  —  Herzsymptome  203. 

Bryonia  —  Reaktionen  94. 

Bubo  —  Carbo  anim.  388. 

BUcherschau  126,  191. 

Bufo  —  ehr.  Schwäche  u.  Marasmus  8. 

Bufo  —  Reaktionen  96. 

Burkhard:  Berichtigung  118. 

Burkhard:  Naturheilmethode  u.  Homöo- 
pathie 335. 

Burkhard:  Psora,  zur  Diskussion  über  261. 

Burkhard:  Was  uns  not  tut  352. 


Cactus  grand. 
Cactus  grand. 
Cactus  grand. 
C&dm.  sulf.  — 
Calad.  segnin. 
Calc  carb.  — 
Calc  carb.  — 

mus  8. 
Calc.  carb.  — 
Calc  carb.  — 
Calc  carb.  — 
Calc  carb.  — 


—  Herzklopfen  95. 

—  Herzsymptome  204. 

—  Reaktionen  95. 
Reaktionen  95. 

—  Herzsymptome  204. 
Chlorose  196. 

chron.  Schwäche  u.  Maras- 

Diarrhöe  95. 
Herzklopfen  95. 
Herzsymptome  204. 
Kehlkopfpolypen  412. 


Calc  carb.  —  Kopfschmerz  95. 

Calc.  carb.  —  Reaktionen  95. 

Calc.  carb.  —  Schwindel  96. 

Calc.  phosph.  —  Chlorose  196. 

Calc.  phosph.  —  chron.  Sehwäche  u.  Ma- 
rasmus 8. 

Calc.  phosph.  —  Kopfschmerz  8. 

Calc  phosph.  —  Magen-  u.  Darm- 
beschwerden 95. 

Calc.  phosph.  —  Reaktionen  95. 

Calc.  phosph.  —  Rhachitis  8. 

Calc.  phosph.  —  Uterusflflsse  95. 

Calc.  sulf.  -stib.  —  Myoma  uteri  227. 

CaleulL  bilis  —  Gallensteine  62. 

Calomel  —  Lues  882,  383. 

Camphora  —  Herzsymptome  204. 

Cannab.  ind.  —  Herzsymptome  204. 

Cannab.  sat.  —  Herzsymptome  204. 

Cantharis  —  Delirien  u.  Krämpfe  95. 

Cantharis  —  Reaktionen  95. 

Capsicum  —  Halsschmerz  95. 

Capsicum  —  Mastoiditis  188. 

Capsicum  —  Reaktionen  95. 

Carbo  anim.  —  Bubonen  383. 

Carbo  anim.  —  Careinom  379. 

Carbo  anim.  —  chron.  Schwäche  u.  Maras- 
mus 8. 

Carbo  anim.  —  Kopfschmerz  96. 

Carbo  anim.  —  Magen,  Kältegefühl  95. 

Carbo  anim.  —  Reaktionen  95. 

Carbo  veg.  —  chron.  Schwäche  u.  Maras- 
mus 9. 

Carbo  veg.  —  Geschwttre  96. 

Carbo  veg.  —  Heiserkeit  96. 

Carbo  veg.  •—  Herzleiden  358. 

Carbo  veg.  —  Herzsymptome  358. 

Carbo  veg.  —  Husten  96. 

Carbo  veg.  —  Kopfschmerz  96. 

Carbo  veg.  —  Reaktionen  96. 

Carbo  veg.  —  Ulcus  crur.  253. 

Carbo  veg.  —  Zahnschmerz  96. 

Careinom  —  Acid.  fluor.  822. 

Careinom  —  Ameisensäure  378. 

Careinom  —  Arg.  nitr.  377. 

Careinom  —  Arsen  377,  879 

Carcinoma  uteri  —  Hydrastis  888. 

Carcinoma  ventr.  388. 

Carcinoma  ventr.  —  Hyoscyamus  379. 
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Carciiiom  —  Carbo  aniin.  370, 

Carcinom  •—  Ghelidoninm  878,  879. 

Carcinom  —  Condnrango  877,  880. 

Careiaom  —  Coninm  877. 

Gareiiiom  —  Diskiufioii  888. 

Careiiiom  —  Echinacea  110. 

Carcinom,  Fälle  intereseante  821  ff. 

Carcinom  —  Hydrastis  877. 

Carcinom  —  Phytolacca  377. 

Carcinom  —  Silicea  822. 

Carcinom  —  Skinrhin  878. 

Carcinom  —  Thuja  377,  379. 

Carcinom  —  Wie  stellt  sich  der  Homöo- 
path snr  Behandlung  desselben?:  Veith 
877. 

Carduus  —  Ulcus  crur.  253. 

Castorenm  —  ehr.  Schwäche  u.  Maras- 
mus 9. 

Castoreum  —  Kopfschmerz  06. 

Castoreum  —  Leibschmerz  06. 

Castoreum  —  Reaktionen  06. 

Causticum  —  Chlorose  106. 

Causticum  ^  chron.  Schwäche  u.  Maras- 
mus 0. 

Causticum  —  Heiserkeit  06. 

Causticum  —  Herzleiden  350. 

Causticum  —  Husten  06. 

Causticum  —  Kinderlähmung  0. 

Causticum  —  Leibschmerz  06. 

Causticum  —  Beaktionen  06. 

Cedron  —  Infraorbitalneuralgie  390. 

Cepa  —  Kolik  96. 

Cepa  —  Beaktionen  96. 

Cervix,  Katarrh  —  Lycopod.  177. 

Cerriz,  Ulcerationen  —  Hydrastis  10. 

Chamomilla  —  Beaktionen  96. 

Chamomilla  -—  Zahnsohmerz  96. 

Chelidonium  —  Carcinom  378,  379. 

Chelidonium  —  Hemicranie  97. 

Chelidonium  —  Beaktionen  96. 

China  —  Chlorose  196. 

China  —  chron.  Schwäche  u.  Marasmus  9. 

China  —  Druckempfindlichkeit  des  10. 
u.  11.  Brustwirbels  118. 

China  —  Gicht  176. 

China  —  Herzleiden  359. 

China  —  Beaktionen  97. 

Chinasäure  —  Qicht  185,  186. 


Chinin  —  Druckempfindlichkeit  des  10. 
u.  11.  Brustwirbels  118. 

Chlorose  —  Mittel:  Dahlke  195. 

Chlorose  —  Silicea  14. 

Chron.  Schwäche  u.  Marasmus  (Charak- 
teristik der  Mittel):  Dahlke  5. 

Cicuta  —  Herzleiden  359. 

Cicuta  —  Kopfschmerz  97. 

Cicuta  —  Beaktionen  97. 

Cina  •—  Beaktionen  97. 

Cinnabaris  —  syphiLKnochenaffektionen 
383. 

Cistus  canad.  —  Angina  97. 

Cistus  canad.  —  Durchfall  97. 

Cistus  canad.  —  Beaktionen  97. 

Clematis  —  Augenbrennen  97. 

Clematis  —  Hautausschläge  97. 

Clematis  —  Beaktionen  97. 

Clematis  —  Zahnschmerz  97. 

Cocculus  —  Endometritis  exfoliat.  349. 

Cocculus  —  Herzleiden  359. 

Cocculus  —  Beaktionen  97. 

Coccus  cacti  —  Kopfschmerz  97. 

Coccus  cacti  —  Beaktionen  97. 

Coffea  —  Herzleiden  359. 

Coffea  —  Ischias  97. 

Coffea  —  Beaktionen  07. 

Coffea  —  Schlaflosigkeit  nach  Kaffee- 
genuss  109. 

Colbush:  Nichtoperatiye  Behandlung  der 
Mastoiditis  187. 

Colchicum  —  Gicht  176. 

Colchicum  —  Herzleiden  360. 

Colchicum  —  Hydropericardium  360. 

Colchicum  —  Leibschmerz  98. 

Colchicum  —  Beaktionen  97. 

Colocynthis  —  Beaktionen  97. 

Condurango  ^  Carcinom  377,  380. 

Condurango  —  Carcinoma  ventr.  380. 

Conium  —  Chlorose  196. 

Conium  —  chron.  Schwäche  u.  Marasmus  9. 

Coninm  —  Herzleiden  360. 

Conium  —  Husten  98. 

Coninm  —  Beaktionen  98. 

Conium  —  Schwäche  98. 

Coninm  —  Schweiss  98. 

Conium  —  Schwindel  98. 

Coryza  —  Merc.  bijod.  133. 
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Grocus  —  Chlorose  196. 
Crocos  —  Endometritis  exfoliat.  849. 
Croens  —  Metrorrhagie  98. 
Crocns  —  Eeaktionen  98. 
Crotalos  —  Herzleiden  860. 
Crotalns  —  Reaktionen  98. 
Croton  tigl.  —  Dnrchfall  98. 
Croton  tigl.  —  Kolik  98. 
Croton  tigl.  —  Reaktionen  98. 
Croup  —  Hepar  412. 
Capmm  —  Chlorose  196. 
Caprom  —  Erbrechen  98. 
Capnun  —  Hersleiden  360. 
Caprom  —  Hosten  98. 
Caprom  —  Kolik  96. 
Caprom  met.  —  Reaktionen  98. 
Caprom  soll,  äosserl.  —  Lopos  881. 
Caprom  soll,  ftosserl.  —  Struma  881. 
Corare  —  Diabetes  62. 
Cyelamen  —  Chlorose  197. 
Cydamen  —  Reaktionen  98. 

Dahlke:  Chlorose  195. 

Dahlke:  chron.  Schwäche  o.  Marasmus  5. 

Dahlke:  Herzsymptome  199,  858. 

Dahlke:  Reaktionen  90,  129. 

Dahlke:  Streif züge  durch  die  Arznei- 
mittellehre 5,  90,  129,  195,  858. 

Dammholz:  Doppelmittel,  Hahnemanns 
Stellang  zor  Verabreichung  von 
Doppelmitteln,  Mitteln  in  Wechsel- 
wirkung und  zur  Potenzenwahl  408. 

Daves  —  homöopath.  Sanatorium  des 
Dr.  Nebel:  Windelband  55. 

Delirien  —  Cantharis  95. 

Deimatol  —  ulcus  durum  388. 

Dermitzel:  Diphtherieheilserum  und  Ho- 
möopathie, Besprechung  des  Vortrages 
des  Herrn  Dr.  Wapler  gehalten  in  der 
Sitzung  des  Zentralvereins  am  10. 
August  1904  28. 

~,  Diskussion  darüber  63. 

Dermitzel:  Epidemiologische  Betrachtun- 
gen mit  Bezug  auf  die  herrschende 
tteningitis  cerebrospinalis  206. 

Diabetes  mellitus  —  Curare  62. 

Diabetes  mell.  —  Kreosot  61. 

Diabetes  mell.  —  Lycopod.  58. 


Diabetes:  Mttlle^Kypke  51. 
Diabetes  —  Diskussion  darüber  61. 
Diabetes  mell.  —  Natmm  sulf.  58. 
Diabetes  —  Phloridzin  62. 
Diabetes    und    Hamsäurediathese,    — 

Dtthringsche  Diät  179. 
Diabetes  mell.  —  Uranium  nitr.  61. 
Digitalis  —  Angina  pectoris  361. 
Digitalis  —  Fettherz  861. 
Digitalis  —  Herzleiden  861. 
Digitalis  —  Reaktionen  98. 
Dioscorea  —  Reaktionen  99. 
Diphtherieheilserum  und  Homöopathie: 

Dermitzel  28. 
— ,  Diskussion  darüber  68. 
Doppelmittel,  Diskussion  890. 
Doppelmittel,  Hahnemanns  Stellung  zur 

Verabreichung     von    Doppelmitteln, 

Mitteln  in  Wechselwirkung  und  zur 
_  Potenzenwahl:  Dammholz  403. 
Doppelmittel,  über  bez.  die  Berectttigung  | 
:    Mittel  im  Wechsel  zu  geben:  Windel-  \ 

band  896.  ^  ^  .  .-^-.    -—  ^ 

DoseMrageJ^zuT'tO. 
Drosera  ^  HiLsten.  Stickhusten  99. 
Drosera  —  Reaktionen  99. 
Dulcamara  —  Blasenbeschwerden  99. 
Dulcamara  ^  Durchfall  99. 
Dulcamara  —  Husten  99. 
Dulcamara  —  Reaktionen  99. 
Durchfall  —  Arsen  98. 
Durchfall  —  Calc.  carb.  95. 
Durchfall  —  Cistus  canad.  97. 
Durchfall  —  Colocynthis  98. 
Durchfall  —  Croton  tigl.  98. 
Durchfall  —  Echinacea  —  110. 
Durchfall  --  Ferrum  99. 
Durchfall  -  Jod  130. 
Durchfall,  ehr.  —  Kali  carb.  11. 
DurchfaU  —  Natr.  sulf.  184. 
Durchfall  —  Phosphor  136. 
Durchfall  —  Podophyllum  137. 
Durchfall  —  Rheum  138. 
Durchfall  —  Rhus  188. 
Durchfall  —  Rumex  erisp.  188. 
Durchfall  —  Staphysagria  140. 
Durchfall  —  Strontlana  carb.  141. 
Durchfall  —  Sulfur  141. 
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Herzbeschwerden  —  Natr.  mar.  184. 

Herzbeschwerden  —  Tabacam  141. 

Herz  —  Qelsemiom  99. 

Herzklopfen  —  Borista  94. 

Herzklopfen  —  Cactas  96. 

Herzklopfen  —  Calc.  carb.  95. 

Herzklopfen  —  Spigelia  140. 

Herzleiden  Anämischer  -*  Ferr.  met.  S62. 

Herzleiden,  Charakteristik  der  einzelnen 
MiUel:  Dahlke  358  flgd. 

Herzleiden  nnterleibskranker  Fraaen  — 
Ferrocyancalinm  362. 

Herzschmerzen  ~  Lithion  carb.  132. 

Herzsymptome,  Charakteristik  der  ein- 
zelnen Mittel:  Dahlke  199,  858. 

HimOdem  —  Apis  227. 

Hodenschmerz  —  Kobalt  131. 

Holzkohle,  äasserl.  —  syphil.  Haat- 
geschwttre  883. 

Homöopathie,  die,  and  ihre  Widersacher 
228. 

Homöopath.  Philosophie  —  Aaszüge  aas 
Kents  Vorlesangen  über  99. 

— ,  Diskassion  darüber  117. 

Homöopathie,  zar:  Zwingenberg  65. 

Hasten  —  Apis  92. 

Hasten  —  Baryta  carb.  93. 

Hasten  —  Caasticom  96. 

Hasten  —  Coniam  98. 

Hasten  —  Cnpram  98. 

Hasten  —  Drosera  99. 

Hasten  —  Dalcamara  99. 

Hasten  —  Hydrocyan.  acid.  863. 

Hasten  —  Hyoscyamas  130. 

Hasten  —  Kali  bichrom.  130. 

Hasten  —  Mangan  133.         , 

Hasten  —  Mephitis  133. 

Hasten  —  Merc.  solab.  a.  sabl.  138. 

Hasten  —  Phosphor  136. 

Hasten  —  Phosph.  acid.  136. 

Hasten  —  Pyrogen  188. 

Hasten  —  Bhas  138. 

Hasten  —  Bamex  crisp.  138. 

Hasten  —  Sambacas  189. 

Hasten  —  Senega  139. 

Hasten  —  Sepia  140. 

Hasten  —  Spongia  140. 

Hasten  —  Stannam  140. 


Hasten  —  Tabacam  141. 

Hydrastis    äasserl.    —    syphil.    Haat- 

geschwttre  388. 
Hydrastis  —  Carcinom  877. 
Hydrastis  —  Carcinoma  ateri  388. 
Hydrastis  —  ehr.  Schwäche  a.  Maras- 

mas  10. 
Hydrastis  —  Endometritis  exfoliat  349. 
Hydrastis  —  Herzleiden  868. 
Hydrastis  —  Krebskachexie  10. 
Hydrastis  —  Ulcerationen  am  Cernx.  10. 
Hydrocyan.  acid  —  Carcinom  879. 
Hydrocyan.  acid  —  Herzleiden  863. 
Hydrocyan.  acid  —  Hasten  863. 
Hyoscyamas  —  Hasten  180. 
Hyoscyamas  —  Beaktionen  130. 
Hypochondrie  —  Stannam  14. 

Jaeger:  Barae  ayes  oder  ein  Kapitel 

vom  Irrtam  143. 
Jaeger:  Über  traamatische  Entstehang 

der  Endometritis  exfoliation  347. 
Ignatia  —  Chlorose  197. 
Ignatia  —  Endometritis  exfoliat.  349. 
Ignatia  —  Beaktionen  130. 
Heas  828. 

Infraorbitalnearalgie  —  Cedron  390. 
Jod  —  ehr.  Schwäche  and  Marasmns  10. 
Jod  —  Herzleiden  368. 
Jodkaliam  —  Syphilis  882,  883. 
Jod  —  Beaktionen  180. 
Ipecacaanha  —  Beaktionen  180. 
Iritis  —  Hepar  412. 
Iritis  —  Mittel  414. 
Ischias  —  Ammon.  mar.  92. 
Ischias  —  Coffea  97. 
Ischias  —  Kali  bichrom.  130. 
Ischias  —  Kali  jodat.  131. 
Ischias  —  Medorrhin  117. 
Ischias  —  Nax  vom.  185. 
Ischias  —  Tellar  141. 

Kali  bichrom.  —   ehr.  Schwäche  and 

Marasmns  11. 
Kali  bichrom.  —  Hasten  130. 
Kali  bichrom.,  Mandspttlwasser  888. 
Kali  bichrom.  —  syphil.  Nasenaffektion 

384. 
Kali  bichrouL  —  Beaktionen  130. 
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Kali  bromat.  —  Endocarditis  864. 
Kali  bromat.  —  Herzleiden  364. 
Kali  bromat  —  Pericarditis  364. 
Kali  bromat.  —  Reaktionen  130. 
Kali  carbon.  —  Chlorose  197. 
Kali  carbon.  —  chron.  Diarrhoe  11. 
Kali  carbon.  —  chron.   Schwäche  und 

Marasmus  11. 
Kali  carb.  —  Gicht  177. 
Kali  carb.  —  Reaktionen  130. 
Kali  jodat.  —  Herzleiden  364. 
Kali  jodat.  —  Reaktionen  131* 
Kali  jodat.  —  Syphilis  383. 
Kali  mur.  —  Mastoiditis  188. 
Kali  phosph.  —  chron.  Schwäche  und 

Marasmus  11. 
Kali  phosph.  —  Herzleiden  365. 
Kali  phosph.  —  Reaktionen  131. 
Kali  phosph.  —  Rhachitis  11. 
Kali  sulfur.  —  Reaktionen  131. 
Kalmia  lat.  —  Herzleiden  365. 
Kalmia  lat.  —  Kopfneuralgie  365. 
Kalmia  lat.  —  Reaktionen  131. 
Kälte,  Folgen  von  trockener  —  Aconit 

108. 
Karbunkel  —  Echinacea  110. 
Kent,  —  Hepar,  Hauptwirkungen  und 

Anwendung  41L 
Kent,  Auszüge  aus  Vorlesungen  desselben 

über  homöopath.  Philosophie:  Gisevius- 

Erbe  99. 

KieferTwas  wir  wollen  294. 

Kinderdurchfälle,  langwierige  —  Kreosot 
11. 

Kinderlähmung  —  Causticum  9. 

Knochenschmerz  —  Stillingia  140. 

Kobalt  —  Reaktionen  131. 

Kolik  —  Cepa.  96. 

Kolik  —  Croton  tigl.  98. 

Kolik  —  Cuprum  98. 

Kolik  der  Pferde  —  Plumbum  31. 

Kopfbeschwerden  besser  durch  Daran- 
denken —  Cicuta  97. 

Kopfbeschwerden  —  Kalmia  131. 

Kopfbeschwerden—  Strontiana  carb.  140. 

Kopfschmerz  —  Apis  92 j 

Kopfschmerz  —  Arg.  nitr.  98. 


Kopfschmerz  —  Arsen  93. 

Kopfschmerz  —  Belladonna  94. 

Kopfschmerz  — -  Calc.  carb.  95. 

Kopfschmerz  —  Calc.  phosph.  8. 

Kopfschmerz  —  carbo  anim.  95. 

Kopfschmerz  —  carbo  Teg.  96. 

Kopfschmerz  —  Castoreum  96. 

Kopfschmerz,  chronischer  —  Nitr.  ac 
12. 

Kopfschmerz  —  Coccus  cacti  97. 

Kopfschmerz  —  Eupatorium  perfol.  9 

Kopfschmerz  —  fluor  acid.  99. 

Kopfschmerz  —  Gelsemium  99. 

Kopfschmerz  —  Hyoscyamus  130. 

Kopfschmerz  —  Lachesis  132. 

Kopfschmerz  —  Lithium  carb.  132. 

Kopfschmerz  —  Lycopodium  132. 

Kopfschmerz  —  Magnes.  mur.  132. 

Kopfschmerz  —  Magnes.  phosph.  132. 

Kopfschmerz  —  Mangan.  138. 

Kopfschmerz  —  Menyanthes  trifol.  13 

Kopfschmerz  —  Natr.  mur.  134. 

Kopfschmerz  -—  Niccolum  135. 

Kopfschmerz  —  Nitr.  acid.  135. 

Kopfschmerz  —  Oleander  135. 

Kopfschmerz  —  Oxal.  acid.  135,  136. 

Kopfschmerz  —  Picronitr.  acid.  136. 

Kopfschmerz  —  Ptelea.  137. 

Kopfschmerz  —  Pulsatilla  137,  138. 

Kopfschmerz  —  Sanguinaria  139. 

Kopfschmerz  schlimmer  nach  der  Mense 
—  Carbo  anim.  96. 

Kopfschmerz  —  Sulfur  141. 

Kopfschmerz  —  Tabacum  141. 

Kopfschmerz  —  Tarantula  141. 

Kopfschmerz  —  Vibumum  opulus  142. 

Krämpfe  —  Opium  135. 

Krämpfe  —  Silicea  117. 

Krankheit  u.  Vergiftung  (Lewin):  Zwin- 
genberg 15. 

Krebscachexie  —  Hydrastis  10. 

Krebsfrage,  zur:  Gisevius  392. 

Kreosot  —  ehr.  Schwäche  und  Maras- 
mus 11. 

Kreosot  —  Diabetes  mell.  61. 

Kreosot  —  Kinderdurchfälle,  langwierige 
11. 

Kreosot  —  Reaktionen  131. 
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Kreoflgt  —  Speiseröhrenerweitening  320. 
*^'^  XreuzBchmera  —  Kobalt  131. 

Krenzschmerz  —  Zincnm  142. 

Kröner:  Bericht  ttber  die  78.  General- 
versammlung des  homöopathischen 
Zentralvereins  Deutschlands  in  Berlin 
am  9.  n.  10.  Angnst  1905  867. 

Kröner:  Büchersehan  191. 

I^achesis  —  Aneurysma  Aortae  365. 
Lachesis  —  Angina  pectoris  365. 
Lachesis  —  Herzleiden  865. 
Lachesis  —  Peritonsilläre  Eiterung  62. 
Lachesis  —  Beaktionen  181. 
Lähmung  der  Beine,  eine  Heilung  418. 
Lähmungen  —  Plumbum  81. 
Larynx-  u.  Herzbeschwerden  —  Lachesis 

131. 
Laurocerasus  —  Herzleiden  366. 
LebensttberdrusB  —  Lycopod.  132. 
Leberabscess,  Fall  von  146. 
Leberbeschwerden  —  Natr.  sulf.  134. 
Leberbeschwerden  —  Plumbum  137. 
Ledum  —  Gicht  176. 
Ledum  —  Herzleiden  366. 
Ledum  —  Reaktionen  132. 
Leibschmerz  —  Castoreum  96. 
Leibschmerz  —  Causticum  96. 
Leibschmerz  —  Colchicum  98. 
Leibsohmerz  —  Colocynthis  98. 
Leibschmerz  —  Plumbum  137. 
Leibschmerz  —  Rhus  138. 
Leucorrhoe  —  Baryta  carb.  98. 
Leucorrhoe  —  Niccolum  134. 
Lilium  tigr.  —  Herzleiden  866. 
Lilium  tigr.  —  Beaktionen  132. 
Linnel:  Anisometropie  189. 
Lithium  carb.  —  Herzleiden  366. 
Lithium  earb.  —  Reaktionen  132. 
Lithium  jodat.  —  Gicht  176. 
Lithium  salicyl.  —  Gicht  176. 
Lobelia  infl.  —  Reaktionen  132. 
Lues  --  Calomel  882. 
Lues  cerebr.  —  Aur.  mur.  natr.  884. 
Lues  secund.  —  Calomel,  Kai.  jod.  383. 
lAes  ^  8ol.  salina  882. 
Lues,  über  die  homö.opath.  Behandlung: 

Wapler  882. 


Lumbago  —  Rhus  188. 
Lumbago  —  Staphysagria  140. 
Lupus  —  Cupr.  sulf.  äusserlich  881. 
Lycopodium  —  Cervikalkatarrii  177. 
Lycopodium  —  Chlorose  198. 
Lycopodium  —  chron.  Schwäche  u.  Ma- 
rasmus 11. 
Lycopodium  —  Diabetes  58. 
Lycopodium  •—  Gicht  176,  177. 
Lycopodium  —  Herzleiden  367. 
Lycopodium  —  Ohigeräusche  178. 
Lycopodium  —  Reaktionen  182. 
Lycopus  virg.  —  Morb.  Basedowii  111. 
Lymphom,  Heilung  117, 
Lymphosarkom  —  Arsen,  Merc.  aurat.  888. 
Lymphosarkom  —  Merc.  aurat.  880. 

Magenbeschwerden  —  Alumina  91. 
Magenbeschwerden  —  Antimon,  cnid.  92. 
Magenbeschwerden  —  Belladonna  94. 
Magenbeschwerden  —  Petroleum  186. 
Magenbeschwerden  —  Phosphor  136. 
Magenbeschwerden  —  Strychnin.  phosph. 

114. 
Magen  —  Darmbeschwerden    —   Calc. 

phosph.  95. 
Magen,  Kältegefühl  —  Garbo  anim.  95. 
Magenschmerz  —  Graphit  129. 
Magenschmerz  —  Ignatia  180. 
Magenschmerz  —  Kali  carb.  180. 
Magenschmerz  ~  Lithium  carb.  182. 
Magenschmerz  —  Lycopodium  182. 
Magenschmerz  ->  Ozalic.  acid.  136. 
Magensymptome  —  Ptelea  187. 
Magnesia  carb.  —  chron.  Schwäche    u. 

Marasmus  12. 
Magnesia  carb.  —  Marasmus  bei  Kindern 

12. 
Magnesia  carb.  —  Beaktionen  132. 
Magnesia  mur.  —  Gallenstdne  62. 
Magnesia  mur.  —  Reaktionen  182. 
Magnesia  phosph.  —  Reaktionen  188. 
Mandelentzündung  —  Baryta  jod.   110. 
Mangan  —  Chlorose  198. 
Mangan  --  chron.  Schwäche  u.  Marasmus 

12. 
Mangan  —  Reaktionen  183. 
Marasmus  b.  Kindern  —  Abrotanma  ß. 
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Maragmna  b.  Kindern  —  Magnes.  eorb. 
12. 

Mansmns  b.  Kindern  —  Natr.  mnr.  12. 

Marasmus  b.  Kindern  —  Nnx  vom.  2. 

Marasmus  b.  Kindern  —  Sulfur  15. 

Marasmus  und  chron.  Schwäche  —  Cha- 
rakteristik der  Mittel  5. 

Mamm  yer.  —  Reaktionen  183. 

Mastoiditis,  nichtoperative  Behandlung 
der  187. 

Medoirhin  —  Ischias  117. 

Melancholie  —  Hellebor.  nig.  129. 

MelUothufl  —  Migräne  133. 

Meningitis  ^  Behandlung  226. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Epidemio- 
logische Betrachtungen  mit  Bezug 
auf  die  herrschende:  Dermitzel  205. 

-,  Diskussion  darüber  226. 

Menstruation  —  Borista  94. 

Menyanthes  trif.  —  Kopfschmerz  183. 

Mephitis  —  Husten  133. 

Mephitis  —  Reaktionen  133. 

Mercur  —  Angina  Ludovici  80. 

Mercur.  aur.  —  Lymphosarkom  388. 

Mercur.  aur.  —  Sarkom  382. 

Mercur.  bijod.  —  Reaktionen  133. 

Mercur.  jod.  —  Reaktionen  133. 

Mereur.  ~-  Peritonsilläre  Eiterung  62. 

Mercur.  solub.  —  Mastoiditis  188. 

Merc.  solub.  u.  suhl.  —  Husten  133. 

Merc.  solub.  u.  suhl.  —  Reaktionen  183. 

Mercurvergiftung  ^  Hepar  412. 

Metrorrhagie  —  Crocus  98. 

Metrorrhagie  —  Sabina  139. 

Metrorriiagie  —  Trillium  pend.  142. 

Mezereum  ~  Reaktionen  133. 

Migräne  —  Chelidonium  97. 

Migräne  —  Melilothus  133. 

Millefolium  —  Chlorose  198. 

Morbus  Basedowii  —  Lycopus  virg.  111. 

Morbus  Brightii  —  Plumbum  81,  82. 

Mossa  Nachruf:  Windelband  193. 

Müiler-Kypke:  Beitrag  zur  Psorafrage 
265. 

Müller-Kypke:  Diabetes  mell.  56. 

Mimdspülwasser  —  Kali  bichrom.  412. 

Moriat  acid.  —  Reaktionen  134. 

Myoma  uteri  —  Calc,  sulf.  stib.  227. 


Myxoedem  u-  Schlafkrankheit:  Sellentin 
193. 

If asenaffektionen  syphil.  —  Auntm  884. 

Natrum  arsen.  —  Reaktionen  134. 

Natmm  carb.  —  Reaktionen  134. 

Natrum  mur.  —  Chlorose  198. 

Natrum  mur.  —  chron.  Schwäche  und 
Marasmus  12. 

Natmm  mur.  -^  Marasmus  b.  Kindern  12. 

Natrum  mur.  —  Reaktionen  184. 

Natrum  sulf.  —  Diabetes  68. 

Natrum  sulf.  —  Gallensteine  62. 

Natrum  sulf.  —  Gicht  184. 

Natrum  sulf.  —  Reaktionen  184. 

Naturheilmethode  und  Homöopathie: 
Burkhard  885. 

Nephritis  nach  Diphtherie — Plumbum  83. 

Nervus  opticus.  Lokalisation  einer  Läsion 
des  191. 

Neuralgia  infraorbitalis  —  Zincum  142. 

Neuralgie  —  Kopf  —  Kalmia  865. 

Neuralgia  supraorbitalis — Mezereuml34. 

Neuralgie  desGesichtes —Kali  pho8ph.l81 . 

Neuralgie  des  Schädels  —  Guajacum  129. 

Niccolum  —  Reaktionen  135. 

Nierenbeschwerden  —  Ol.  Santali  112. 

Nieren,  Druck  darin  —  Terebinthina  141. 

Nierenschmerzen  —  Seeale  139. 

Nitri  acid.  —  chron.  Kopfschmerz  12. 

Nitri  acid.  —  chron.  Schwäche  und 
Marasmus  12. 

Nitr.  ac.  —  Kehlkopfpolypen  412. 

Nitri  acid.  —  Reaktionen  135. 

Nux  moschata  —  Reaktionen  135. 

Nux  yom.  —  ehr.  Schwäche  und  Maras- 
mus 12. 

Nux  vom.  —  Marasmus  b.  Kindern  12. 

Nux.  vom.  —  Reaktionen  135. 

Nux  vomia  —  Vorfall,  allgemeine 
Symptome  161. 

Nymphomanie  —  Veratrum  142. 

Obstipation  —  Plumbum  81. 

Gemisch:  Bericht  über  die  Herbstver- 
sammlung desSächsisch-Anhaltinischen 
Vereins  hom.  Ärzte  411. 

Oesophaguskrampf  —  Baptisia  109. 
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Ohrenfluß  —  Hepar  412. 
Ohrgeräusche  —  Lachesis  132. 
Ohrgoräusche  —  Lycopodium  178. 
Oleander  —  Beaktionen  135. 
Oleum  Santali  —Nierenbeschwerden  112. 
Onanie,    Schwächezustände    danach    — 

Staphysagria  14. 
Operationen,  Anwendung  innerer  Arze- 

neien  dabei  330. 
Opium — chron.  Schwächen.  Marasmus  12. 
Opium  —  Reaktionen  135. 
Ovarialschmerzen  —  Palladium  136. 
Ovarialschmerzen  —  Plumbum  137. 
Ovarialschmerzen  —  Podophyllum  137. 
Oxal.  acid.  —  Reaktionen  135. 

Pachymeningitis  hämorrhag.  150. 

Palladium  —  Reaktionen  136. 

Panaritium  —  Apis  109.  » 

Papilloma  yesicae  149. 

Paralysen,  funktionelle  —  Stannum  14. 

Pericarditis  —  Digitalis  861. 

Pericarditis  —  Kali  carb.  364. 

Pericarditis  —  Kali  jod.  865. 

Pericarditis  serosa  —  Apis  144. 

Periostitische  Schmerzen  —  Kai.  jod.  131. 

Periostitische  Schmerzen  — Mezereuml34. 

Peritonitis,  septische  —  Echinacea  110. 

Peritonsilläre  Eiterung—  Mercur,  Hepar, 
Lachesis  62. 

Peritonsillitis  u.  andere  phlegmonöse  Ent- 
zündungen d.  Halsorgane  -.  Breustedt  83. 

Petroleum  —  Reaktionen  136. 

Phloridzin  —  Diabetes  mell.  62. 

Phosphori  acid.  —  Chlorose  198. 

Phosphori  acid.  —  chron.  Schwäche  und 
Marasmus  13. 

Phosphori  acid.  —  Reaktionen  136. 

Phosphorus  —  Chlorose  198. 

Phosphor.  —  chron.  Schwäche  u.  Maras- 
mus 12. 

Phosphor  —  Husten  136. 

Phosphor.  —  Reaktionen  136. 

Phosphor.  —  Scharlach  162. 

Phytolacca  —  Angina  pector.  365. 

Phytolacca  —  Reaktionen  136. 

Picronitr.  acid.  —  chron.  Schwäche  und 
Marasmus  13. 


Picronitr.  acid  —  Reaktionen  136. 

Pinus  silv.  —  chron.  Schwäche  und  Ma- 
rasmus 13. 

Piatina  —  Chlorose  198. 

Piatina  —  Reaktionen  137. 

Plumbum  —  Albuminurie  81. 

Plumbum  —  Chlorose  198. 

Plumbum  —  Enteralgie  81. 

Plumbum  —  Epileptische  Zuekungen  83. 

Plumbum  —  Gicht,  chron.  81. 

Plumbum  jod  —  Tabes,  lanzinierende 
Schmerzen  83. 

Plumbum  —  Kolik  der  Pferde  81. 

Plumbum  —  Lähmungen  81. 

Plumbum  —  Morbus  Brigthii  81,  82. 

Plumbum  —  Multiple  Sklerose  81. 

Plumbum  —  Nephritis  nach  Diphtherie 83. 

Plumbum  -—  Paralysis  agitans  81. 

Plumbum  —  Reaktionen  137. 

Plumbum  —  Tabes,  gastrische  Krisen 
81,  82. 

Podophyllum  —  Reaktionen  137. 

Polypen  im  Kehlkopf  —  Hepar,  Calc, 
Arg.  nitr.,  Nitr.  ac.  412. 

Populus  tremuloides—  Urinbeschwerden, 
Blasenkatarrh,  Hambrennen,  ehr.  Pro- 
statitis 113. 

Potenzen  wähl,  Hahnemanns  Stellung  zur 
409. 

Prolapsus  —  Nui  vom.  —  Sepia,  Differen- 
tial-Diagnose 161. 

Prostatitis  ehr.  —  Populus  tremuloides 
113. 

Prosopalgie  —  Verbascum  142. 

Psora,  Äußerungen  zu  der  Lehre  von 
der,  von 

Burkhard  261. 
Gisevius  263. 
Müller-Kypke  265. 
Windelband  260. 
Zwingenberg  265. 

Psora  —  Vortrag  der  Übersetzung  dos 
Kapitels  über  die  Psora  aus  Kents 
Vorträgen  über  das  Organen:  Erbe  255. 

— -,  Diskussion  darüber  258. 

Psoriasis  —  Thuja  117. 

Psorin  —  chron.  Schwäche  und  Maras- 
mus 13. 


Namen-  and  SachregiBter. 


XXI 


Psorin  —  Reaktionen  137. 
Ptelea  frifol.  —  Reaktionen  187. 
PulflatiUa  ~  Chlorose  199. 
Pnlsatilla  —  Mastoiditis  188. 
Pnlsatilla  ~  Reaktionen  137. 
Palsatilla  —  Wehenschwäche  109. 
Pyrogen  —  Reaktionen  138. 

<|aantitat8-  und  Qnalitätswirkangen  der 

Arzneien  79. 
Qaecksilberdermatitiden  über  tödlich  ver- 

lanfende:  Windelband  164. 

Rannncnlns  bnlb.  —  Reaktionen  138. 
Barae  aves  oder  ein  Kapitel  vom  Irr^ 

tum:  Jaeger  143. 
Ratanhia  —  Reaktionen  138. 
Ratanhia  —  syphil.  Mnndaffektion  383* 
Reaktionen  (der  Arzneien,  d.  h.  bessernde 

und  Terschlimmemde  Umstände:  Dahlke 

90,  129. 
Rhaehitis  —  Calc.  phosph.  8. 
Rhachitis  —  Kali  phosph.  11. 
Rhaehitis  —  Silicea  14. 
Rhenm  —  Reaktionen  138. 
Rheomatische  Beschwerden  —  Nuxmosch. 

135. 
Rheumatische  Beschwerden  —  Nux  vom. 

135. 
Rheumatische  Beschwerden  —  Phosphor 

136. 
Rheumatische  Schmerzen  —  Guajacum 

129. 
Rheumatische  Schmerzen  —  Kali  phosph. 

181. 
Rheumatische  Schmerzen  —  Lycopodium 

132. 
Rheumatische  Schmerzen  —  Mamm  ver. 

133. 
Rheumatismus  —  Benz.  acid.  94. 
Rhododendron  ~  Reaktionen  138. 
Rhüs  tox.  —  nach  Durchnässung  109. 
Rhns  tox.  —  Reaktionen  138. 
Rhus  tox.  —  Ulcus  cmris  253. 
Rubia  tinct.  —  Chlorose  199. 
Rückenschmerzen  —  Natr.  mnr.  134. 
Rückenschmerzen  —  Rhus  138. 


Rückenschmerzen  —  Rata  139. 
Rückgratbeschwerden  —  Zincum  142. 
Rumex  crisp.  —  Reaktionen  138. 
Ruta  grav.  —  Reaktionen  139. 

Sabadilla  —  Reaktionen  139. 

Sabina  —  Reaktionen  139. 

Sächsisch -Anhaltinischer  Veroin  hom. 
Ärzte,  Bericht  über  die  Herbstver- 
sammlung des:  Oemisch  411. 

Sambucus  —  Husten  139. 

Sambucus  —  Reaktionen  189. 

Sanguinaria  —  Kopfschmerz  139. 

Sanguinaria  —  Reaktionen  139. 

Sarkom  —  Arsen  382. 

Sarkom,  intranasalos  190. 

Sarkom  —  Merc.  aur.  382. 

Sarsaparilla  —  Reaktionen  130. 

Sauerstoffinhalationen  bei  unstillbarem 
Erbrechen  113. 

Scharlach  —  Arum  triphyll.  162. 

Scharlach  —  Phosphor  162. 

Schlaflosigkeit  nach  Kaffeegenuss  — 
Coffea  109. 

Schlegel  --  Annäherung  der  Schal- 
medizin an  Hahnemann  331. 

Schlegel:  Essai  de  th^rapeutique  g6n6- 
rale  par  le  Dr.  Jules  Gallavardin  126. 

Schluckauf  —  Stramonium  140. 

Schluckauf  —  Veratrum  142. 

Schmerz  unter  dem  1.  Rippenbogen  — 
Viburnum  opulus  142. 

Schnupfen  (Fliess-)  —  natr.  carb.  131. 

Schwäche  —  chronische  und  Marasmus 
(Charakteristik  der  Mittel):  Dahlke  5. 

Schwäche  —  Conium  98. 

Schwächegefühl  —  Sulfur  141. 

Schwarz:  Mitteilungen  über  das  Berl. 
homöop.  Krankenhaus  311. 

Schweiss  —  Conium  98. 

Schwindel  —  Apis  92. 

Schwindel  —  Calc.  carb.  95. 

Schwindel  —  Conium  98. 

Schwindel  —  Eupatorium  perfol.     iK 

Schwindel  —  Petroleum  136. 

Schwindel  —  Sulfur  141. 

Schwindel  —  Thuja  141. 

Schwindel  —  Vibum.  opul.  142. 
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Sclerodermie  —  Thyrrheoidin  418. 

Seeale  —  chron.  Schwäche  a.  Marasrnns 
13. 

Seeale  —  Reaktionen  180. 

Seeaafenthalt  bekommt  nicht  —  Arsen 
109. 

Selen  —  chron.  Schwftche  n.  Marasmus  13. 

Selen  -*  Reaktionen  139. 

Sellentin  —  Myxoedem  u.  Schlafkrank- 
heit 193. 

Senecio  —  Reaktionen  139. 

Senega  —  Reaktionen  139. 

Sepia  —  Chlorose  14,  199. 

Sepia  —  chron.  Schwäche  u.  Marasmus  14. 

Sepia  —  Hasten  140. 

Sepia  —  Reaktionen  189. 

Sepia  —  Urinieren  häufiges  u.  schmerz- 
haftes 113. 

Sepia  —  Vorfall,  allgemeine  Symptome 
161. 

Silicea  —  Carcinom  322. 

Silicea  —  Chlorose  14,  199. 

Silicea— chron.  Schwäche  u.Marasmus  14. 

Silicea  —  Krämpfe  117. 

Silicea  —  Mastoiditis  188. 

Silicea  —  Reaktionen  140. 

Silicea  —  Rhachitis  14. 

Sitzungsberichte  des  Berl.  V.  h.  A.  69. 
116,  176,  226,  261,  256,  387. 

Skirrhin  —  Carcinom  378. 

Solutio  salina  —  Lues  382. 

Speiseröhrenerweiterung  —  Kreosot  H20. 

Spigelia  —  Reaktionen  140. 

Spongia  —  Husten  140. 

Spongia  -  Reaktionen  140. 

Stannum  —  chron.  Schwäche  u.  Marasmus 
14. 

Stannum  —  funktionelle  Paralysen  14. 

Stannum  —  Husten  140. 

Stannum  —  Hypochondrie  14. 

Stannum  —  Reaktionen  140. 

Staphysagria  —  chron.  Schwäche  u.  Ma- 
rasmus 14. 

Staphysagria  —  nach  Onanie  14. 

Staphysagria  —  Reaktionen  140. 

Stickhusten  —  Drosera  99. 

Stickhusten,  Schwäche  danach  —  Vera- 
trum alb.  16. 


Sticta  pulm.  —  Reaktionen  140. 

Stillingia  —  Reaktionen  140. 

Streif zttge  durch  die  Arzeneimittellehre: 

Dahlke  6,  90,  129,  195. 
Stramonium  —  Reaktionen  140. 
Strikturen  —  Hepar  412. 
Strontiana  carb.  —  Reaktionen  141. 
Struma  —  Cupr.  sulf.  381. 
Strychnin.  phosph.  —  Magenbeschwerden 

114. 
Stuhlverstopfung  —  Plumbum  81. 
Sulfur  acid.  —  Reaktionen  141. 
Sulfur  —  Chlorose  199. 
Sulfur  —  chron.  Schwäche  u.  Marasmus  16. 
Sulfur  ^  Marasmus  b.  ELindem  15. 
Sulfur  —  Reaktionen  141. 
Stlßigkeiten  ~  Argent.  nitr.  109. 
Symptome,  der  Wert  der,  nach  Prof.Kent: 

Erbe  165. 
Syphilis  —  Calomcl  882,  883. 
Syphilis,  Hautgeschwttre  SB8. 
Syphilis,  Kai.  jod.  383. 
Syphilis,  Knochenaffektionen  —  Cinna- 

baris  883. 
Syphilis,  Kopfschmerz  —  Apis  383. 
Syphilis,    Kopfschmerz    —   Aur.    mar 

natr.  384. 
Syphilis,  Mundaffektionen  —  Ratanhia 

383. 
Syphilis,  Nasenaffektionen  —  Kali  bichr., 

Aurum  384. 
Syphilis  tertiäre  —  Hepar  412. 

Tabacum  —  Husten  141. 

Tabacum  —  Reaktionen  141. 

Tabes,  gastrische  Krisen  —  Plumbum  81, 

82. 
Tabes  —  lanziniereude   Schmerzen  — 

Plumb.  jod.  83. 
Tarantula  —  Reaktionen  141. 
Taraxacum  ~*  Reaktionen  141. 
Tellur  —  Reaktionen  141. 
Terebinthina  —  Reaktionen  141. 
Theridion  —  Reaktionen  141. 
Thuja  —  Carcinom  377,  379. 
Thuja  —  Psoriasis  117. 
Thuja  —  Reaktionen  141. 
Trillium  pend.  —  Haemorrhagie  142. 
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TrilUom  pend.  —  lletrorrhagie  U2. 
Trillinm  pend.  —  Reaktionen  142. 
Tripper  chron.  —  Hepar  412. 
Trippersiechtnm,  Discossion  darüber  387. 
Typhus,  Heilart  nach  Hahnemann  405. 
Thyrheoidin  —  Sclerodermie  413. 

Cbelkeit  —  Lobelia  infl.  132. 

Übelkeit  —  Tabacnm  141. 

Übelkeit  —  Theridion  141. 

Übelkeit  —  Vibnm.  op.  142. 

Übelkeit  —  Zincnm  142. 

Ulciw  cmr.  —  Arsen  263. 

Ulcus  crur.  —  Garbo  reg.  263. 
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Ulcus   crur.    —    örtliche    Behandlung 

252  flgd. 
Ulcus  cmr.  —  Rhus  263. 
Ulcus  dur.  —  Dermatol  äusserl.  383. 
Ulcus  dar.  ~  Merc.  sol.  883. 
Unterleibsbeschwerden  —   Nux  mosch. 

136. 
Unterleib  —  Sepia  140. 
Unterleibsschmerz  —  Zincnm  142. 
Uran.  nitr.  —  Diabetes  mell.  61. 
Uiinbeschwerden  —  Populus  tremnloides 

110. 
Urinieren,   häufiges,    schmerzhaftes   r- 

Sepia  113. 
Urticaria  ehr.  —  Natr.  mur.  184. 
Urticaria  —  Sepia  140. 
Urtica  orens  —  Gicht  176. 
Uterusfibrom  --  Fraxinns  omns  110. 
Utemshypertrophle  —  Fraxinns  omus 

110. 
Uterusprolaps  —  Stannnm  140. 
Uterusschwache  —  Calc.  ph.  95. 

Valeriana  —  Reaktionen  142. 

Ydtii:  Wie  stellt  sich  die  Homöopathie 
zur  Behandlung  des  Carcinoms?  377. 

Veiatr.  alb.  —  Chlorose  199. 

Teratr.  alb.  —  chron.  Schwäche  n.  Maras- 
mus 15. 

Veratr.  alb,  —  Schwäche  nach  Stick- 
husten 15. 

Veratr.  alb.  —  Reaktionen  142. 


Verbascum  -*  Reaktionen  142. 

Verdünnungen,  zur  Lehre  homöopathi- 
scher: Zwingenberg  74. 

Verein  Preuss.  homöop.  Ärzte,  Sitzung 
des  885. 

Vibumum  opnlus  —  Reaktionen  142. 

Viola  odorata  —  Reaktionen  142. 

Was  uns  not  tut:  Burkhard  352. 

Was  wir  wollen,  Vortrag  gehalten  auf 
der  FrflhjahrsYersammlnng  der  ho- 
möop. Ärzte  in  Bayern  von  Kiefer- 
Nürnberg  294. 

Wehenschwäche  —  Pnlsatilla  109. 

Weissflnss  —  Hepar  412. 

Windelband:  An  die  Mitglieder  des 
Vereins  Preuss.  (selbstdispensierender) 
homöop.  Ärzte  64,  194. 

Windelband:  Berliner  homöop.  Kranken- 
haus-Eröffnung 1. 

Windelband:  „Das  Gesundheitswesen  des 
Preuss.  Staates  im  Jahre  1902  im  Auf- 
trage s.  Excellenz  des  Herrn  Ministers 
der  geistl.  usw.  Angelegenheiten,  be- 
arbeitet von  der  Medizinalabteilung 
des  Ministeriums"  ein  Passus  aus  der 
Statistik  der  Kurpfuscherei  192. 

Windelband:  Daves,  homöop.  Sanatorium 
des  Dr.  Nebel  55. 

Windelband:  Doppelmittel  über,  bez. 
die  Berechtigung,  Mittel  im  Wechsel 
zu  geben  396. 

Windelband:  Hahnemanns  160.  Geburts- 
tag 129. 

Windelband:  Nachruf  an  Mossa  193. 

Windelband:  Über  die  Angriffe  des 
Prof.  V.  Hansemann  gegen  die  Homöo- 
pathie 22. 

Windelband:  über  tödlich  verlaufende 
Quecksilberdermatitiden  164. 

Wirbel,  Druckempfindlichkeit  des  11. 
und  12.  Brustwirbels  —  China  resp. 
Chinin  118. 

Wirbel,  Dmckempfindlichkeit  des  2.  und 
8.  Halswirbels  —  Arg.  nitr.  118. 

Wurmfortsatz -Erkrankungen,  Casuistik 
326. 
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Das  Berliner  homöopathische  Krankenhaus. 


Wie  in  Heft  VI  Bd.  XXIII  bereits  gemeldet  ist,  wurde  das 
erste  Berliner  homöopathische  Krankenhans  am  19.  November  1904 
in  würdiger  nnd  weihevoller  Weise  erSfiiet.  Wir  halten  es  für 
geboten,  unseren  Lesern,  welche  den  grossesten  Teil  der  homöo- 
pathischen Aerzte  Deutschlands  und  auch  einen  grossen  Teil  der 
ansserdeatschen  homöopathischen  Kollegen  umfassen,  die  Zwecke 
dieses  Institutes  und  seine  Bedeutung,  bez.  seine  Aussichten  in 
nachstehendem  vor  Augen  zu  fuhren.  —  Bei  der  isolierten  Stel- 
lung der  Homöopathie  in  Deutschland  war  es  natfirlich,  dass  nur 
von  der  Selbsthttlfe  der  homöopathischen  Aerzte  und  ihrer  An- 
h&nger  die  SchaflfuDg  eines  für  die  Homöopathie  so  bedeutsamen 
und  so  notwendigen  Unternehmens  zu  erwarten  war. 

Aus  diesem  umstände  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Aus- 
dehnung des  Unternehmens  sich  in  den  bescheidenen  Oreuzen 
halten  musste,  welche  die  beschränkten  Mittel  von  Privaten  natur- 
gemäss  vorschrieben.  Ist  es  doch  gewiss  schon  anerkennenswert 
genug,  dass  doch  eine  so  beträchtliche  Summe,  ca.  '/«  Million,  wie 
sie  das  enichtete  Werk  zur  Zeit  repräsentiert,  zusammengebracht 
werden  konnte.  Hierzu  muss  sogleich  gesagt  werden,  dass  der 
Hauptstock  des  Erankenhausvermögens  von  dem  Fonds  der  Wiesike- 
Stiftung  gebildet  wird  und  der  geringere  Teil  von  dem  Verein 
«Berliner  homöopathisches  Krankenhaus'^  geliefert  ist. 

Die  Vorgeschichte  des  Krankenhauses  geht  etwa  26  Jahre 
zurück.  Seit  dieser  Zeit  hat  der  Berliner  Verein  homöopathischer 
Aerzte  es  als  seine  Hauptaufgabe  betrachtet,  ein  homöopathisches 
Krankenhaus  in  der  deutschen  Beichshauptstadt  ins  Leben  zu 
rufen  und  zu  dem  Zwecke  einen  Verein  gegrttndet,  dem  die  kon- 
sequente Verfolgung  dieser  Idee  übertragen  wurde.  Dieser  bestand 
und  besteht  noch  aus  Aerzten  und  Laien  und  wird  von  einem 
Vorstand  von  fünf  Aerzten  und  sechs  Laien  verwaltet.  Er  hat 
die  Aufgabe  zu  erfüllen,   das  Krankenhaus,  das   ihm   durch  die 
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notariellen  Abmachangen  mit  der  Wiesike-Stiftang  zur  eigenen 
Verwaltung  fibergeben  ist,  in  praktischer  und  wiBsenschaftlicher 
Beziehung  lebensfähig  zu  erhalten.  In  ihm  verkörpert  sich  die  Idee 
der  Erankenhauserrichtung,  die  er  durch  seine  ständige  Agitation 
im  homöopathisch  gesinnten  Publikum  wach  erhUt.  Seine  Auf- 
gabe ist  es  auch,  die  Erweiterung  des  Unternehmens  mit  allen 
Mitteln  ansustreben.  Es  sei  hier  gleich  vorweg  genommen,  dass 
das  Krankenhaus  von  vornherein  in  seinen  Einrichtungen  so  gestaltet 
ist,  dass  eine  Erweiterung  sofort  ins  Werk  gesetzt  werden  kann, 
sobald  die  dazu  gehörigen  Mittel  vorhanden  sind.  Auch  räumlich 
bietet  das  10  Morgen  grosse  Grundstfick  dazu  die  Möglichkeit  — 

Dieser  Verein  hat  die  Eigenschaft  der  juristischen  Person 
unter  der  Firma  „Berliner  homöopathisches  Krankenhaus  E.  V.* 
und  repräsentiert  das  ganze  Unternehmen.  An  ihn,  beiw.  seinen 
Schatzmeister,  Herrn  W.  Ziesch,  Berlin  SO.,  Bethanien-Ufer  8, 
sind  auch  alle  Zahlungen,  Beitr&ge  und  Geschenke  ffir  das  Kranken- 
haus zu  richten. 

Was  nun  die  Lage  des  Krankenhauses  betrifft,  so  hatten  auch 
wir  zuerst  Bedenken  in  Betreff  der  Wahl  von  Lichterfelde.  Die- 
selben zerstreuten  sich  aber,  indem  wir  den  ganzen  jetzigen 
Charakter  von  Gross-Berlin  in  Betracht  zogen,  welches  in  wirt- 
schaftlichen und  Verkehrsanlagen  auch  alle  die  eigentlichen  Vor- 
orte in  Anspruch  nimmt  und  auch  im  engeren  Stadtbezirk  schon 
so  gewaltige  Ausdehnungen  hat,  dass  das  Bedenken  des  Trans- 
portes von  Schwerkranken  wegfiel,  der  ja  auoh  in  Berlin  selbafc 
häufig  eben  so  grosse  Zeit  durch  die  gegebenen  Entfernungen  in 
Anspruch  nimmt,  wie  der  nach  Lichterfelde,  das  vom  Zentrum  von 
Berlin  mit  einem  Wagen  in  1—1  Vi  Stunde  bequem  zu  ^reichen 
ist.  Liegt  doch  z.  B.  das  neue  grosse  städtische  Krankenhaus  in 
der  Seestrasse,  d.  h.  im  äussersten  Norden  und  ist  für  Schwer- 
kranke auch  nur  in  einer  Wagenfahrt  vom  Süden,  Osten  und 
Westen  von  1—1  Vs  Stunden  zu  erreichen.  Zudem  haben  sich 
einzelne  Krankenkassen  auch  für  den  Transport  von  Kranken  nach 
Liohterfelde  zu  dem  Kostenbeitrag  von  9  Mark  bereit  erklärt. 
Fttr  die  besser  situierten  Kranken,  die  eines  Wagentransportes 
bedfirfen,  kommen  die  geringen  Differenzen  zwischen  Berlin  und 
Lichterfelde  nicht  in  Betracht. 

Für  die  Leichterkranken,  die  keines  Transportwagens  be- 
dürfen, sind  in  dem  Vorortverkehr,  der  am  Tage  alle  10—20  Minuten 
stattfindet,  mit  Leichtigkeit  die  gegebenen  Entfernungen  zu  Über- 
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wiikdeD,  samd  am  Bahnhof  Lichterfelde  W.  stets  Fahrwerk  sa 
haben  ist,  mit  dem  das  Krankenhaus  in  10  Minuten  erreicht  wird. 
—  Traten  also  aus  diesen  Orttnden  die  Bedenken  der  zu  grossen 
Entfernung  zurttck,  so  untersttttzten  aber  sehr  gewichtige  Grflnde 
die  Wahl  des  Vorortes.  Abgesehen  TOn  den  unerschwinglichen 
Grundstflckspreisen  im  eigentlichen  Berlin,  die  die  Errichtung  des 
Krankenhauses  auf  unabsehbare  Zeit  yerschoben  h&tten,  war  eben 
die  ausgezeichnete  hygienische  Lage  des  zuerst  vom  Verein  eigent- 
lich nur  als  Kapitalsanlage  und  als  solide  Spekulation  gekauften 
Grundstücks  Ausschlag  gebend.  Hart  an  der  Zehlendorfer  Ost- 
grenze gelegen,  die  weite  unbebaute  Flächen  darbietet  und  f&r  die 
Bftchsten  30—50  Jahre  wohl  unbebaut  bleiben  wird  (unsere  Vor- 
orte dehnen  sich  erfahrungsgemäss  immer  fast  nur  nach  Westen  aus) 
Ton  hohen,  absolut  einwandfreien  Grundwasserverhältnissen,  wird 
es  bei  dem  gesetzlich  festgelegten  Villencharakter  von  Lichter- 
felde, immer  gute  Luft  und  Licht  behalten  und  eignet  sich  auch 
besonders  gut  f&r  Sanatoriumzwecke,  die  wir  im  Interesse  der 
ärmeren  Kranken  und  der  wirtschaftlichen  Lage  anstreben. 

Die  Preise  sind  für  Inländer  vorläufig  auf  5,  7  und  10  Hark 
pro  Tag  normiert,  wobei  die  Einrichtung  der  grösseren  Kranken- 
säle  vermieden  ist  und  also  in  der  3.  Klasse  3,  höchstens  4  Kranke  in 
einem  Baum  untergebracht  werden,  während  in  der  2.  Klasse  3  Patienten 
ein  Zimmer  teilen  und  die  erste  Klasse  ein  Zimmer  fOr  sich 
allein  erhUt.  Eassenkranke  werden  zu  dem  ortsüblichen  Preise 
von  2,60  Mark  aufgenommen  und  je  nach  der  Lage  der  Über- 
schflsse  und  nach  dem  Umfange  der  statutenmässigen  Stiftungen 
auch  einzelne  Freibetten  gewährt.  Selbstverständlich  wird  unser 
Streben  dahin  gehen,  mit  dem  Wachsen  unserer  Mittel  die  Zahl  der 
Betten  S.  Klasse  tunlichst  zu  vermehren,  schon  um  dem  Lehr- 
iwecke  immer  mehr  entsprechen  zu  können,  der  ja  eine  der 
Hauptaufgaben  des  Krankenhauses  bildet,  denn  nur  in  einem  der- 
artigen klinischen  Institut  werden  wir  wirksam  an  der  Ausbildung 
unseres  ärztlichen  Nachwuchses  arbeiten  können.  — 

Was  nun  die  finanzielle  Lebenslähigkeit  des  Institutes  betrifft, 
80  ist  dieselbe  für  den  gedachten  und  zur  Zeit  noch  gebotenen 
Umfang  absolut  gesichert.  Als  Reserve-  und  Betriebsfonds  steht 
dem  Hause  der  Zinsertrag  der  nicht  zum  Bau  zur  Verwendung 
gekommenen  Hälfte  der  Wiesike-Stiftung  vertragsmässig  zur  Ver- 
flkgungi  ferner  das  Vermögen,  bezw.  die  Jahresbeiträge  der  Mit- 
glieder dea  Vereine  ^Berliner  homöopathischer  Aerzte*»  die  im 
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Notfall  fOr  den  Betrieb  zur  Verwendang  kommen  könnten.  Wir 
sind  aber  überzeugt,  dass  es  bei  dem  dringenden  Bedürfnis  des 
hiesigen  Publikums  nach  einem  homöopathischen  Krankenhaus  an 
der  Fallung  desselben  nicht  fehlen  wird. 

Was  nun  die  ärztliche  Verwaltung  betrifft,  so  ist  ^eselbe 
eine  absolut  selbständige,  doch  ist  Herr  Dr.  Schwarz,  den  wir  aus 
unserer  Mitte  dazu  bestimmt  haben,  verpflichtet,  in  wirtschaft- 
licher und  wissenschaftlicher  Beziehung  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen dem  Vorstand  des  Vereins  einen  Rechenschaftsbericht  ab- 
zustatten. Wir  haben  zu  seiner  uns  bekannten  Gewissenhaftigkeit 
und  seinen  Fachkenntnissen  das  unbedingte  Zutrauen,  dass  er  das 
schwere  Amt  mit  Erfolg  und  im  Einverständnis  mit  den  Über- 
lieferungen des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Aerzte  ausftben 
wird.  Dass  die  Mitglieder  des  Berliner  Vereins  ihm  mit  Bat  und 
Tat  zur  Seite  stehen  werden,  versteht  sich  von  selbst,  da  sie 
damit  ihre  „eigenste  Sache^  betreiben  zum  Nutzen  und  Frommen 
der  Homöopathie. 

um  nicht  in  chirurgisch-gynäkologischer  Hinsicht  auf  fremde 
Hülfe  angewiesen  zu  sein,  hat  Herr  Dr.  Schwarz  noch  vor  Antritt 
seines  Amtes  ein  volles  Jahr  als  Assistent  des  Geheimrats 
Dr.  Lindner  im  städtischen  Krankenhaus  zu  Dresden  gearbeitet. 

Es  liegt  im  Interesse  eines  homöopathischen  Krankenhauses, 
auch  in  dieser  Hinsicht  möglichst  alle  oder  wenigstens  viele  Fälle, 
die  operativer  HQlfe  bedfirfen,  nicht  abweisen  zu  müssen,  sondern 
auch  chirurgisch  einzugreifen  und  mit  der  äusseren  auch  die  innere 
homöopathische  Behandlung  zu  verbinden. 

Dass  die  Anstalt  mit  einem  chemisch  -  physikalischen 
Laboratorium  ausgestattet  und  allen  der  Neuzeit  entsprechenden 
Httlfsmitteln,  guten  Mikroskopen,  Röntgenapparat  usw.,  versehen 
ist  und  dass  auch  der  medico-mechanischen  Behandlungsweise, 
sowie  der  Behandlung  mit  Licht  und  Luft  usw.  die  nötige  BQck- 
sicht  gewidmet  wird,  bedarf  eigentlich  keiner  weiteren  Erwähnung. 

Somit  wäre  nach  menschlicher  Voraussicht  alles  geschehen, 
um  das  neue  Unternehmen  lebensfähig  hinzustellen.  Der  Anfang,, 
nach  aussen  hin  der  Homöopathie  ein  festes  Bollwerk  zu  ver- 
schaffen, mit  demselben  nicht  nur  unsre  Existenzberechtigung, 
sondern  auch  die  Vorzfige  unserer  Heilmethode  vor  aller  Welt  zu 
beweisen,  unsern  Anhängern  im  Falle  der  Not  und  Krankheit 
eine  Stätte  zu  bereiten,  wo  sie  nach  der  ihnen  sympathischen 
Heilmethode  behandelt  werden  können;  dieser  Anfang  wäre  gemacht» 
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Es  kommt  nun  darauf  an,  alle  Krifte  anzaspannen,  das  fflr  die 
Homöopathie  so  notwendige  Unternehmen  weiter  anszagestalten  und 
auf  dem  mit  so  grossem  Vertrauen  und  mit  so  grossen  Hoffnungen 
gelegten  Fundament  emsig  weiter  zu  bauen,  die  Anstalt  so  zu 
erweitern,  dass  sie  den  immer  wachsenden  Ansprüchen  Tollkommen 
und  ausreichend  genügen  kann,  dass  wir  eine  immer  mehr  wach- 
sende Macht  und  eine  achtunggebietende  Stellung  erreichen,  die 
ihre  Fürsorge  Ober  das  ganze  deutsche  Vaterland  Yerbreitet,  dass  wir 
Zustände  ermöglichen,  wie  sie  unsere  EoUegen  jenseits  des  Ozeans 
schon  lange  yor  uns  erreicht  haben. 

Um  diese  Ziele  zu  erreichen,  ist  es  Tor  allem  notwendig,  dass 
aUe  homöopathischen  Aerzte  sich  zusammenschliessen  und  jeder 
unausgesetzt  daran  arbeitet,  unser  Vermögen  zu  mehren,  sei  es 
durch  regelmässige,  jährliche  Beiträge,  sei  es  durch  Vermittelung 
von  Legaten  reicher  Anhänger,  durch  Sammlungen  aller  Art,  die 
jetzt  nach  Fertigstellung  des  ersten  deutschen  homöopathischen 
Krankenhauses  in  Berlin  reichlicher  sich  gestalten  werden,  als 
froher,  wo  es  nur  ein  frommer  Wunsch  war. 

Windelband. 


Streifzüge  durch  die  Arzneimittellehre. 

Von  Dr.  Dahlke. 


L 
Chronische  Sehwiehe  «nd  Marasmus. 

Abrotanum:  Marasmus  bei  Kindern;  Abmagerung  steigt  von 
unten  nach  oben;  Beine  abgemagert,  während  Gesicht  und  Bauch  noch 
wohlgenährt  sind.  Später  elendes  Aussehen;  blass,  mit  blauen  Rändern 
um  die  Augen;  Greisengesicht.  Bauch  aufgetrieben.  Ständiger 
Heisshunger.  Diarrhö  und  Verstopfung,  abwechselnd.  Speisen 
gehen  unverdaut  ab.    Kinder  sind  reizbar,  störrig. 

Langdauemde  Schwäche  nach  Influenza,  nach  Masern.  Magen 
verdaut  nicht. 

Schwächezustände  nach  Onanie,  nach  häufigen  Pollutionen,  mit 
Krenzschmerz. 

Acetic.  acid.:  Marasmus  mit  auflßilliger  Abmagerung.  Magen 
nimmt  keine  Speise  au.    Brennen  im  Magen  und  Erbrechen  nach 
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jedem  EsseD.   NachtBchweisse.   Neigung  z«  Blatergftuen  ms  sllen 
Organen:    Neigung  zu  Oedemen. 

Alu  min a:  Grosse  Mattigkeit;  muss  liegen;  selbst  Spreeben 
strengt  an;  paralytische  Schwäche  sämtlicher  Muskeln;  Schwäche 
des  Muse,  rect  int.  (Strabismus);  das  obere  Augenlid  hängt 
herunter;  Schwäche  der  Rectal-Muskeln;  selbst  weicher  Stuhl  Ter- 
langt  grosse  Kraftanstrengung;  Schwäche  der  Blasenmuskulatur, 
Urin  fliesst  langsam;  lähmungsartige  Schwäche  dw  Stinunbänder; 
geht  langsam,  stolperig.  Ist  immer  kalt;  will  warm  bedeckt  sein, 
aber  dabei  doch  Verlangen  nach  freier  Luft,  wo  er  sieh  ständig 
frisch  erkältet.  Haut  trocken,  leblos;  Haare  fallen  aus.  Intellekt 
wfrd  schwach;  yerspricht  und  verschreibt  sich;  wird  von  Zwangs- 
ideen gepeinigt.  Trotz  der  Schwäche  treibt  ihn  innene  Unruhe; 
macht  alles  flberhastig.  SchwindelanfiQle.  Impotenz«  Prostata- 
FlOssigkeit  beim  Stuhl  abgehend.  Elende  Frauen,  die  durch  jede 
Menstruation  in  neue  Entkräftung  verfallen«  Elende,  magere  Leute, 
bei  denen  Katarrhe  sich  lange  hinschleppen  und  immer  wiederholen. 

Kinder  sind  schwach,  vertrocknet,  mit  allerhand  Präparaten 
künstlich  ernährt;  immer  dyspeptisch;  immer  verschnupft  (trockner 
Schnupfen). 

Alles  schlimmer  Morgens. 

Argent.  met.  u.  nitr.:  Magere,  elende,  hohläuf^ge  Leute 
von  dunkler,  muddeliger  Hautfarbe.  Zur  Melancholie  neigend. 
Allmähliches  Versagen  des  gan^sen  Organismus.  Das  Gedächtnis 
schwindet.  Cerebrale  Migraene  schwächt  immer  aufs  neue. 
Schwäche  der  Muskulatur  bis  zur  Paralyse,  mit  Taubheit»  Zittern. 
Herzschwäche;  Extremitäten  kalt,  blau,  trotzdem  Verlangen  nach 
frischer,  kahler  Luft.  Magen  und  Darm  arbeiten  nicht;  jede 
Speise  macht  Tympanie.  Venen  erschlaffen,  werden  varicös. 
Leidet  hartnäckig  an  Schwindel  Dieser,  Linksseitigkeit  der  Be- 
schwerden und  Tympanie  mit  Dyspnoe  sind  das  charakteristische  Trio« 

Kinder  sehen  elend,  vertrocknet  aus.  Neigen  zu  Durchfällen« 
Stuhl  sogleich  nach  dem  Trinken.  Haben  unwiderstehliches  Ver* 
langen  nach  Zuckeri  der  aber  verschlimmert. 

Arsen:  Chronische  Schwäche,  Abmagerung;  Zehrfieber; 
Siechtum  bei  Malaria,  nach  Chinin-Missbrauch;  bei  Lues,  nach 
Hg-Missbrauch.  Zustand  von  Anaemie;  immer  blass,  frostig;  alles 
besser  in  der  Wärme.  Neigt  zu  Oedemen,  zu  Oeschw&rbildungeD» 
malignen  Eiterungen,  Drflsenschwellungen,  malignen  Tumoren. 
Chronisches  Erbrechen;  schwerer  Druck  im  Magen  nach  jedev 
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Speise.  Dabei  Zustand  allgemeiner  Nervoeität,  Unrahe,Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  alle  Eindrttcke,  flertriebene  Akkoratesse.  Jede  Ver- 
anlassung löst  einen  Anfall  von  Kopfschmerzen  aus,  der  ihn  sehr 
mitnimmt.  Allein  hierbei  Besserung  durch  Eilte  (kaltes  Wasser, 
kalte  Luft).  Jede  Anstrengung  erschöpft;  macht  Herzklopfen, 
Ohnmacht. 

Atrophie  der  Kinder,  bei  Durchfall,  mit  rapider  Abmagerung. 
Haut  trocken^  schmutzig.  Ständige  Unruhe,  Missbehagen,  Er- 
brechen«   Tabes  mesaraica. 

Die  chronischen  Zusttnde  zeigen  als  Regel  nicht  den  spezif. 
Arsra-Durst,  sondern  eher  DursÜosigkeit. 

Baryt,  carb.:  Hangelhafte  körperliche  wie  geistige  Ent- 
wickdung  der  Kinder.  Lernen  spät  gehen,  sprechen,  begreifen 
Dicht  Skrophulöse  Kinder,  atrophisch,  nur  der  Bauch  ist  dick; 
Drfisen  geschwoUen.    KinderUhmungen. 

Vorzeitige  Altersschwäche;  Schwindel,  KahlkSpfigkeit,  Schwach* 
aichtigkeit,  Gedächtnisschwäche,  Zunge  schwerÄUig,  Oenitalien 
Bchlafi^  Impotenz;  Hoden,  Ovarien,  Mammae  schwinden;  Stimmlos 
▼or  Schwäche  des  Larynx;  Magen  verdaut  nicht,  Speisen  verur* 
Bachen  Druckgef&hl  wie  von  innerer  Wundheit.  Vorzeitige  Alters- 
verinderungen  am  Herzen  mit  leerem,  hohlem  Qefühl  in  der  Herz- 
grube. Schwäche,  Taubheit,  Zittern  der  Beine.  AUg.  Nerven- 
schwäche bei  vorzeitig  Gealterten,  wenn  sie  aber  ein  Gdfthl  von 
Hinsein  im  Eptgastrium  klagen.  Krankhafte  Anfälligkeit  gegenüber 
der  Witterung;  jeder  Wetterwechsel  macht  Erkältung  (Schnupfen 
Durchfall,  Bflckenscbmerzen,  Drüsenschwellungen). 

Berber,  vulg.:  Blasse,  erdige  Gesichtsfarbe  mit  blauen 
Bändern  um  die  Augen.  Schweregefühl  in  Armen  und  Beinen. 
Hochgradige  Mattigkeit,  die  leichteste  Anstrengung  greift  an  und 
bringt  in  Schweiss.  Schmerzhafte  Beschwerden  lokalisieren  sich 
mit  Vorliebe  in  der  Nierengegend  (Brennschmerz,  Wundheits- 
aehmerz).  Neigung  zu  Concrement-Bildnng  (Gallensteine,  Nieren- 
steine). Phthisische  Anlage;  Beschwerden  nach  operierter  Mastdarm- 
fisteL  Elende,  frühzeitig  gealterte  Frauen,  denen  der  Coitus 
Schmerz  und  Widerwille  macht. 

Borax:  Blasse,  welke,  abgemagerte  Kinder,  die  nervös, 
schreckhaft  sind,  sich  besonders  vor  jeder  Abwärtsbewegung 
Itrchten.  Haut  vertrocknet,  unheilsam.  Neigung  zu  Aphten- 
Jbildung  auf  allen  Schleimhäuten. 


8  Zeitiehriffc  dM  BeriiiMr  Vereines  homBopfttldielier  Aeme. 

Bufo:  Schleichendes  Siechtam;  aDterdrttckte  gOBorrhSische, 
luetische  Leiden;  anterdrflckte  Epilepsien,  unterdrAckte  Abson* 
derungen;  phthisische  Anlage. 

Kinder  sind  von  Katar  elend,  ungesand.  Abzehmog;  mangel- 
hafte geistige  Entwickelung. 

Galc.  carb.:  Absehrang  skrophulöser  Kinder;  Haut  blass, 
welk.  Leib  geschwollen,  hart.  Herzgrabe  hat  die  Form  einer 
umgestfllpten  Untertasse.  Schweiss,  besonders  am  Kopf;  Anaemie; 
kalte  Glieder,  besonders  Fflsse.  Drfisenschwellangen.  Saares  Er- 
brechen.   Kinder  lernen  spät  laufen. 

Grosse  allgemeine  Mattigkeit,  trotz  vollen,  derben  Aussehens. 
Blass;  hat  viel  ungesundes  Fleisch.  Grosse  Muskelschwäche,  be- 
sonders der  Bflckenmuskeln.  Jede  Anstrengung  erschlafft,  bringt 
ausser  Atem,  macht  Herzklopfen.  Nach  Coitus  Rflcken-,  Herz- 
schwäche, Schweiss.  Schwächende  Pollutionen.  Anhaltende  Schlaf- 
losigkeit schwächt;  Gedankenzudrang;  sieht  Bilder,  sobald  er  die 
Augen  schliesst  Jeder  Temperaturwechsel  macht  Erkältungen. 
Frostig;  will  immer  warm  gekleidet  sein.  Mädchen  sind  chlorotisch 
und  werden  durch  die  starken  Monatsblutungen  immer  wieder 
geschwächt 

Galc.  phosph.:  Elende,  magere  Frauen  mit  Uterus-Prolaps, 
deren  Gelenke  bei  jedem  Witterungswechsel  schmerzen;  dabei  er- 
höhte Mattigkeit. 

Schlaffe,  magere,  rhachitische  Kinder,  die  viel  an  Diarrhö 
leiden;  Leib  welk,  schlaff;  erethischer  Habitus;  Hals  ist  so  schwach, 
dass  sie  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  können.  Jede  Bewegung 
macht  Schmerz  in  den  Knochen  und  Gelenken.  Schmerz  längs  der 
Suturen.    Verlangen  nach  Geräuchertem. 

Blasse,  welke  Schulmädchen,  die  immer  mit  Kopfschmerz 
nach  Hause  kommen;  Neigung  zu  Durchfall  (grOn,  schleimig, 
unverdaut). 

Carb.  anim.:  Allgemeine  Hinfälligkeit;  grosse  Anfälligkeit; 
krank  von  der  leichtesten  Ursache;  Schwäche  nach  Säfteverlnsten, 
besonders  nach  Stillen.  Heruntergekommene  Kinder,  deren  Leiden 
schleichend  verlaufen  mit  Neigung  zur  Malignität  Abnorme 
Schwäche  nach  den  Menses.  Schwäche  der  Gelenke;  leicht  ver- 
renkt; leicht  verhoben.  Magenschwäche;  jeder  Happen  belästigt, 
nachher  Kältegefahl,  besser  durch  Handauflegen.  Aussehen 
kachektisch;  bläuliche,  kalte  Backen;  bläuliche,  geäderte  Nasenspitze* 
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Garb«  yeg.:  Passt  fOr  Herantergekommene,  Entkräftetei  die 
immer  kalt  sind,  besonders  um  die  Knie  frieren;  Extremitäten 
kalti  blänlich.  Das  venöse  System  flberwiegt;  Neigung  zu  Venen- 
Erweiterungen;  zu  Yenösen  Blutungen;  zu  Ulcerationen  mit  Brenn- 
schmerz; zu  Eccbymosen.  Skorbutische  Zustände  der  Mundschleim- 
haut; Magenschwäche;  alle  Speisen  machen  Schmerz  und  Auftreibung. 
AufstOBsen  erleichtert  alle  Beschwerden.  Jeder  Schluck  Alkohol 
macht  dunkehrotesi  heisses  Gesicht.  Schwächezustände  nach 
Chinin-  und  Hg-Missbrauch.  Der  Körper  reagiert  nicht  auf  gut 
gewählte  Arzneien. 

Gastor:  Nervöse  Frauen,  die  sich  nach  akuten  Leiden  nicht 
erholen  können,  sondern  matt,  reizbar  bleiben  mit  schwächenden 
Schweissen. 

Gausticum:  Ghronische  Leideui  die  langsam  sich  entwickeln 
mit  allmählicher  Abmagerung  und  Kräfteabnahme  bis  zur  Paralyse. 
Schwächliche  Personen,  die  durch  alles  erregt  und  aus  dem  Gleich- 
gewicht gebracht  werden;  die  an  Schwindel,  melancholischer^  angst* 
Ucher  Stimmung,  Trabsichtigkeit,  trockner,  heisser  Haut,  Verstopfung 
mit  Tiel  Drängen  leiden.  Schon  das  Denken  an  die  Beschwerden 
terschlimmert  dieselben.  Neigung  zu  lokalisierten  Lähmungen 
(Augenlider,  Zunge,  Oesophag.,  Larynx,  Bhise,  Rectum,  Glieder). 
—  Kinderlähmungen.    Schwäche  der  Gelenke;  leicht  verrenkt. 

China:  Schwächezustände  nach  Säfte  Verlusten,  Blutverlusten. 
Zustand  von  Uebemervosität  bei  der  Schwäche.  Ueberempfindlich 
gegen  alle  sinnlichen  Eindrücke;  gegen  leiseste  Berührung,  gegen 
jeden  Luftzug.  Jede  Anstrengung  bringt  in  Schweiss.  Magen- 
Bchwäche;  Druck  und  Aufblähung  nach  jedem  Essen;  Aufstossen 
bringt  keine  Erleichterung.  Hautvenen  sind  aufgetrieben.  Anä- 
mischer Zustand.  Neigung  zu  Blutungen,  Oedemen,  hektischem 
Fieber. 

Gonium:  Alle  Beschwerden  entwickeln  sich  sehr  langsam, 
schliesslich  den  ganzen  Organismus  untergrabend,  zur  Paralyse 
führend.  Elende  Leute,  die  durch  Kummer,  unglückliche  Liebe, 
Folgen  geschlechtlicher  Exzesse,  in  einen  Znstand  von  Hypochon- 
drie und  hochgradiger  Nervosität  geraten  sind.  Hochgradige 
Schwäche  des  Körpers  wie  Geistes.  Aeusserste  Muskelschwäche. 
Geht  vor  Schwäche  ungeschickt;  stolpert.  Zittrige  Schwäche  mit 
Angenschwäche  und  Lichtscheu.  Der  leichteste  Eindruck  macht 
Unruhe,  Herzklopfen,  Zittern.  Schon  das  Trinken  und  der  Stuhl- 
gang machen  Herzklopfen.    Zittrige  Schwäche  nach  dem   Stuhl. 
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Unfähigkeit,  beim  Stahl  zu  drängen  wegen  Schwäche  der  Bectal- 
Moskulatar.  Ist  immer  frostig;  erkältet  sich  bei  jeder  Grdegenheit; 
yerlangt  warme  Kleidung,  verträgt  sie  aber  nicht,  weil  sie  ihm 
wie  eine  Last  auf  Brost  and  Schaltern  drückt.  Neigung  der 
Druckstellen,  der  Drüsen  zu  Terhärten,  malign  zu  werden.  Hoden 
und  Mammae  schwinden. 

Fluor  acid.:  Passt  f&r  durch  geistige  Überarbeitung,  ge- 
schlechtliche Exzesse,  Lues  und  Qaecksilberkuren  Heruntergekommene. 
Blasse,  magere,  anämische  Leute.  Stirn  oft  gedunsen,  ödematös. 
Anfällig  allen  äusseren  Einflüssen  gegenüber.  Sobald  er  kalte 
Luft  einatmet,  bekommt  er  Halsentzündung.  Haut  trocken,  rauh, 
juckend.  Haar  fällt  aus,  verliert  den  Glanz.  Venen  erweitert. 
Vorzeitig  Gealterte.  Alte,  schleppende  Fälle  von  nächtlichem  Fieber 
Chronische  Diarrhoe  mit  heraustretenden  Haemorrhoiden  und 
Afterjacken.  Chronische  GonoiThoe  bei  Heruntergekommenen  mit 
Oedemen  an  Penis  und  Praeputium.  Ascites  bei  alten  Säufern. 
Schafft  Linderung  bei  unheilbarem  Hydrothorax.  Alle  Leiden 
entwickeln  sich  sehr  langsam.  Neigung  zu  Verhärtungen  der 
Gewebe. 

Hydrast.  canad.:  Passt  besonders  fttr  Alte  und  Decrepide. 
Auch  nach  Alissbrauch  von  Quecksilber  und  Abführmitteln.  Sto- 
matitis. Atonie  des  Magens;  hinfälliges,  ohnmächtiges  Gefühl  in 
der  Herzgrube  mit  anhaltendem  Herzklopfen.  Verhärtung  des 
Magenmundes;  Erebskachexie.  Grosse  Schwäche  nach  dem  Stuhl. 
Atonie  des  Unterleibs;  Uterus -Prolaps;  Neigung  zu  Erosionen, 
Ulcerationen  am  Cervix.  Hochgradige  Muskelschwäche.  Alle 
Schleimhäute  sondern  ein  dickes,  gelbes^  zähes  Sekret  ab. 

Jod:  Marasmus;  isst  stark  und  oft;  fühlt  sich  besser  nach 
Essen;  gereizt,  wenn  er  hungrig  ist.  Magert  ab  trotz  starken 
Essens.  Gesicht  mager,  gelblich,  runzlich,  Greisengesicht.  Grosse 
Kraftlosigkeit;  jede  Anstrengung  erschöpft,  bringt  in  Schweisa, 
macht  Pulsieren  durch  den  ganzen  Körper.  Drüsenverhärtungen. 
Fieberartige  Zustände  mit  Unruhe,  umschriebener  Backenröte, 
Verlangen  nach  kaltem  Waschen,  kühler  Luft.  Torpidität  des 
lokalen  Leidens  bei  exzessiver  Beizbarkeit  des  Gemüts;  muss  sich 
beschäftigen,  sich  bewegen  vor  innerer  Unruhe. 

Elende  skrophulöse,  zu  schnell  gewachsene  Kinder,  die  zn 
Morgen-Diarrhoen,  zu  Phthise  neigen.  Tabes  mesaraica.  Soll 
mehr  für  Kinder  mit  dunklem  Haar  und  Augen  passen. 
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Kai«  biebr.:  Allgemeiner  SchwächezuBtand  mit  scbleicbender 
Entiflndang  auf  den  ScUeimhäaten,  zu  Ulcerationen  fahrend. 

KaL  car^.:  Maskelscbwäche,  besonders  des  Herzmuskels 
(scbwacberi  nnregelmässiger  Pols).  An&miscb;  immer  frostig»  ver- 
langt Tiel  Wärme.  Sebr  empfindlicb  gegen  jede  Zuglnft,  jeden 
Wetterwecbsd.  Scbwäcbe  des  BQckens,  wäbrend  des  Gehens  ist 
ihm,  als  mfisste  er  es  aufgeben  und  sich  lang  hinlegen.  Krank- 
hafte Empfindlichkeit  aller  Schleimhäute.  Chronische  Diarrhoe  bei 
Blassen,  Heruntergekommenen.  Geschwächtes  GescblechtsvermSgen 
mit  erregtem  Geschlechtstrieb.  Elende,  wachsfarbige  Frauen  leiden 
ao  yerscbleppten  Dterus-Haemorrbagien.  Scbwäebezustftnde  nach 
SSfteyerlusten,  gescblecbüicben  Exzessen. 

KaL  phosph.:  Erschöpfte,  Überarbeitete,  die  melancholisch 
sind,  an  Gedächtnisschwäche  und  Sehschwäche  leiden.  Schwäche- 
zQstände,  die  zur  Lähmung,  Gehirnerweichung  vorschreiten. 
Sprache  schwer,  unbeholfen.  Blasenlähmung,  Stinkende  Diarrhoe 
mit  grosser  Schwäche.  Nach  dem  Stuhlgang  zittrige  Schwäche; 
rauss  essen.  Auf  jeden  Schmerzanfall  folgt  grosse  Schwäche. 
Fflhlt  körperliche  und  geistige  Unbequemlichkeiten  übertrieben  stark. 

Rhachitis  mit  Atrophie,  stinkenden  Stühlen,  grossem  Durst. 

Kreosot:  Orosse  HinfiUligkeit  von  der  leichtesten  An- 
atrengang.  Gesicht  krankhaft  gelblich,  wachsig,  rotfleckig.  Magen 
▼erdaut  nicht;  alles  wird  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  un- 
verändert wieder  ausgebrochen.  Jede  Erregung  macht  Pulsieren 
bii  in  die  Fingerspitzen.  Denken  versagt.  Gedächtnisschwäche. 
Ständig  Schmerzen  und  Brennen  im  Kreuz.  Magen-  und  Uterus- 
Leiden  neigen  zur  Malignität  Neigung  zu  Blutungen.  Kleine 
Wanden  bluten  stark. 

Kinder  magern  infolge  schleppender  Sommer-Diarrhöe  sehr  ab, 
Bind  nervös,  reizbar,  schlaflos,  sehen  alt  aus. 

Lycopod.:  AUgemeine  Schwäche;  Glieder  zittrig,  ungeschickt. 
Abmagerung  des  Oberkörpers,  Gesichtes,  Backens;  Unterkörper 
dabei  oft  geschwollen.  Schwache  Zirkulation;  Finger  und  Zehen 
abgestorben.  Gesicht  krankhaft  Mass,  tiefäugig,  gefurcht,  ge- 
achrumpft  Blende,  magere,  vorzeitig  alte  Leute,  die  an  chronischer 
Dyspepsie  leiden;  jeder  Happen  wird  zu  Wind;  gleitet  allmählich 
in  immer  grössere  Schwäche.  Schwache  Muskulatur  bei  guter 
Entwiekelnng  des  Intellekts.  Impotenz  bei  schwächlichen  Personen, 
nach  Überarbeitong,  nach  geschlechtlichen  Exzessen. 
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Elende,  magere  Kinder,  die  an  chronischen  Eopfachmersen, 
Wundheit  zwischen  den  Hautfalten,  trockenem  Husten,  abnormem 
Appetit  (Heisshnnger  mit  Yölliger  Appetitlosigkeit  wechselnd)  leiden. 

Magnes  carb.:  Allgemeine  Muskelsch wiche;  immer  mftde, 
kalt,  frostig.  Oesicht  kränklich,  erdfahl.  Leute  ans  tuberkulöser 
Familie,  die  ständig  kränkeln,  an  chronischem  Husten  leiden. 
Haut,  Schleimhäute,  selbst  die  ülcera  sind  trocken. 

Elende,  magere  Kinder,  die  ständig  an  Dyspepsie  leiden. 
Verschmäht  MUch,  will  Fleisch,  das  ganse  Kind  riecht  sauer. 

Mangan:  Elende,  Heruntergekommene,  Anämische.  Ver- 
zögerte Reconyaleszenz.  Ständige  Recidive.  Werden  allmählich 
immer  elender.  Neigung  zu  Phtise.  Alle  Knochen  und  Körper- 
teile schmerzen  bei  Ber&hrung,  z.  B.  das  Nasenbein,  das  Schien- 
bein, das  äussere  Ohr.   Schwäche,  besonders  der  Gelenke. 

Natr.  mur.:  Allgemeine  Abmagerung,  besonders  am  Hals, 
1)ei  guter  Lebensart.  Grosse  Muskelschwäche,  mag  sich  nicht  be- 
wegen; zittrige  Schwäche,  bei  chlorotischen,  hysterischen;  dabei 
Irritabilität,  erregte  Zirkulation,  Angst,  Herzklopfen.  Funktionelle 
Paralysen  nach  Gemütsbewegungen,  nach  SäfteTerlusten.  Nach 
einem  starken  Arger  ist  ihr  der  Arm  fast  gelähmt.  Haarausfall. 
Heisses  Wetter  macht  matt. 

Marasmus  der  Kinder  mit  rapider  Abmagerung  des  Halses, 
grossem  Durst  ^Kinder  lernen  langsam  sprechen. 

Nitr.  acid.:  Allgemeine  Abmagerung;  kachektisches  Aus- 
sehen. Dabei  höchste  physische  Reizbarkeit;  Herzklopfen  von  der 
kleinsten  Veranlassung.  Gesicht  kränklich,  gelblich,  mager  mit 
Bissen  an  den  Lidern,  Mundwinkeln.  Chronische  Kopfschmerzen; 
schon  dasJAufsetzen  des  Hutes  macht  Kopfschmerz.  Verträgst 
weder  (Zu  kaltes  noch  zu  heisses  Wetter.  Uterus-Prolaps;  so 
schwach,  dass  ihr  Atem  und  Sprache  vergeht.  Tuberkulöse, 
luetische,  Malaria-Dyscrasie.    Passt  besser  fftr  brfinette  Personen. 

Nuz  vom.:  Marasmus  bei  Kindern  mit  der  spezifischen 
Nux  vom.- Verstopfung. 

Opium:  Im  Verlauf  verschleppten  Brechdurchfalles  geraten 
die  Kinder  in  einen  Zustand  von  Marasmus.  Äusserste  Ab- 
magerung, schlaflos,  überreizt,  flberempfindlich  gegen  Geräusche, 
Aufschrecken.    Auch  nach  gehobenem  Durchfall 

Phosphor:  So  schwach,  dass  nach  jeder  Anstrengung  die 
Glieder   zittern,    Eiskälte,    Ohnmächten.      Ausserste   Nervosität; 
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Iruck  macht  körperliche  Beschwerden,  WaUangen,  Angsti 

fen.    Magen  versagt;  bricht  alle  Nahrnng  wieder  ans. 

Se  Leute,  schwächlich,  schnell  gewachsen,  mit  schlechter 

zn  Phthise  neigend, 
iiwächliche,  nervöse  Frauen,  die  zu  schnell  geboren  haben, 
ielen  Krankheiten,  z.  B.  Diphtherie  bleiben  Kinder  in  einem 

nervöser  Schwäche  und  Schlaflosigkeit 

iosph.  ae.:    Schwächezustände  infolge  geistiger,  geschäft- 
licher Überanstrengungen,   nach   geschlechtlichen  Exzessen,   nach 
anhaltendem  Kummer.    Dabei  Abmagerung,  Nachtschweisse.   Druck 
auf  dem  Scheitel,  nächtliche  Pollutionen  und  Prostata-Abfluss  nach 
dem  Stuhl,  üaulfaulheit  (mag  weder  reden  noch  antworten). 

Schwächliche  Kinder,  die  zu  schnell  gewachsen  sind,  von 
jeder  Anstrengung  des  Geistes  oder  der  Augen  Kopfschmerzen 
bekommen;  chlorotische  Mädchen,  die  an  Leucorrhoe  leiden. 

Schwächliche  Frauen,  durch  zu  langes  Nähren  herunter- 
gekommen. 

Picronitri  acid.:  AUgemeine Schwäche;  ständiges  Ermüdungs- 
geffthL  Schwere  der  Glieder;  Schwäche  des  Rflckens;  Brennen, 
Taubheit,  Kriebeln  in  den  Gliedern,  im  RQcken;  beginnende 
Paralyse.  Himmfidigkeit;  apathisch;  jeder  Versuch  zu  studieren 
macht  Schmerz  in  Stirn  und  Hinterkopf.  Leidet  an  heftigen 
Erektionen. 

Pinus  silvestr.:  Schwäche,  Abmagerung  der  unteren 
Extremitäten,  bei  skrophulösen  Kindern.   Auch  äusserlich. 

Psorin:  Langanhaltende  Schwäche  nach  akuten  Krankheiten, 
Appetit  kommt  nicht;  leicht  Schweiss;  ist  hoffnungslos,  verzweifelt 
an  der  Wiedergenesung. 

Kinder  sind  mager,  ärgerlich,  weinen  viel,  weder  Tags  noch 
Nachts  richtiger  Schlaf;  Haut  schmutzig  gelbfleckig;  riechen  un- 
rein auch  nach  Baden. 

Seeale:    Elende,  magere  Frauen,  die  an  Prolaps  leiden. 

Selen:  Zustand  von  Schwäche,  besonders  des  Rfickens,  nach 
akuten  Krankheiten;  fürchtet,  gelähmt  zu  werden;  jede  An- 
strengung greift  an;  warmes  Wetter  erschlafft.  Abmagerung  be- 
sonders am  Gesicht  und  den  Händen.  Geistige  Unfähigkeit  zu 
jeder  Art  von  Arbeit  Magen  erschlafft;  Verlangen  nach  Spirituosen. 
Geschlechtsschwäche;  zu  schnelle  Ejakulation  mit  lang  anhaltendem 
WoUustgefQhl;   nachher  matt,   übellaunig,   mit  Kopfschmerz  und 
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RfickenBchwäche.  Abgang  von  Prostata- Saft.  Jeder  Luftsag 
macht  Schmers  in  Kopf  und  OliederD.    Haaraasfall. 

Sepia:  Allgemeiner  Schw&chezastand  bei  Bchlaflfen,  gedoneenen 
Frauen,  die  an  Uteras-Prolaps  und  Vergrösserang  leiden;  an 
chronischer  Dyspepsie,  Leberschweliung,  Stauung  im  Pfortader- 
system. Soll  mehr  f&r  Dunkelhaarige  passen.  Unreine ,  gelb- 
fleckige Haut;  gelber  Sattel  über  der  Nase.  Hysterie  bei  Männern. 
Nach  Coitus  schwach,  zittrig  in  den  Knien.  Dyspepsie  nach 
Tabaks-Missbrauch. 

Silicea:  Grosse  Schwäche  der  Glieder;  Glieder  schlafen  ein, 
wenn  man  darauf  liegt ;  Beine  zittern,  besonders  Morgens; 
Schwäche  der  Gelenke;  muss  sich  hinlegen  vor  Schwäche.  Immer 
frostig,  die  leidenden  Teile  kalt.  Schleichende  Zustände  von  all- 
gemeiner Erschöpfung,  die  in  Paralyse  auszuarten  drohen.  Zu- 
stände Yon  Gehirnermüdong;  beginnende  Gehirnerweichong.  Ver- 
härtungen am  PyloruB,  den  Mammae  bilden  sich  aus.  Bronchial- 
katarrhe bei  elenden  Leuten  drohen  in  Phthise  Überzugehen. 
Chronische  Leiden  als  Folge  von  Impfung,  von  unterdrficktem 
Fussschweiss. 

Elende,  blasse,  rhachitische  Kinder;  offene  Fontanellen;  Kopf 
SU  gross,  Körper  mager,  Bauch  dick.  Wollen  nicht  angeredet 
werden.    Stinkender  Schweiss. 

Chlorose  bei  skrophulösen  Kindern,  die  zur&ckgeblieben  oder 
zu  schnell  gewachsen  sind,  welk,  elende  Muskulatur;  völliger 
Mangel  an  Kraft;  anfällig  aUen  äusseren  Einwirkungen  gegenüber. 
Neigung  zu  hektischen  Fiebern. 

Stannum:  Aeusserste  Schwäche;  so  schwach,  dass  schon 
das  Ankleiden  Morgens  sie  ausser  Athem  bringt.  Elendes,  ohn- 
mächtiges Gefühl  in  der  Brust,  im  Epigastr.  Schon  wenn  sie  ihre 
gewöhnlichen  Anordnungen  trifft,  bekommt  sie  Herzklopfen. 
Rektum  so  schwach,  dass  selbst  weicher  Stuhl  viel  Drängen  er- 
fordert. Blasenschwäche;  Blase  kann  nicht  genflgend  entleert 
werden.  Uteros-Prolaps  und  Leucorhoe  mit  höchster  Schwäche. 
Alle  Schwäoheerscheinungen  schlimmer  bei  der  Abwärtsbewegung. 

Funktionelle  Paralysen  nach  Affekten,  Säfteverlnsten,  Onanie. 

Hypochondrie  bei  Männern,  äusserste  SchwächOi  Bewegung 
bessert,  ist  aber  zu  schwach,  sich  zu  bewegen. 

Staphisagr.:  Schwächezustände  nach  Onanie;  eingefallenes 
Gesicht,  verlegen;  Pollutionen,  Rückenachmerz,  Schwäche  der 
Brine,  Herzklopfen  nach  der  leichtesten  Erregung. 
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Darcfa  Mercnr-MiBBbraach  Herantergekommene;  leicht  ärger- 
lieh; in  Magen  and  Baach  EmpfiodaDg  von  Schwäche,  als  BoUten 
sie  heranterfaUen.  Das  letztere  Symptom  auch  bei  elenden  Frauen 
mit  üteni8*Prolaps. 

Sulfur:  Marasmas  bei  Kindern,  die  mager  sind,  ausser  an 
Kopf  und  Leib,  gefrässig,  verlangen  nach  Sflssem;  Haut  unrein, 
Neigung  zu  Wundheit;  flbler  Geruch  auch  nach  Waschen.  Kinder 
sehen  alt  aus. 

Zittrige  Schwäche;  Sprechen  ermfidet,  Schwäcbeanfalle,  be- 
sonders Vormittags  mit  Heisshungergefühl;  mager;  geht  vornüber 
geneigt  mit  gebflckten  Schultern;  Schwäche  der  Gelenke; 
Schwäche  der  Gewebe;  leichter  Druck  macht  Ecchymose,  Ent- 
sttndung.  Ist  ständig  dyseptisch,  weil  er  nichts  verträgt.  Trinkt 
viel,  isst  wenig.  Unsauber;  der  ganze  Körper  riecht  fibel,  dabei 
ekelt  er  sich  vor  seinen  eigenen  Absonderungen.  Venen  erschlaffen ; 
träge  Zirkulation,  im  warmen  Raum  die  Glieder  blutOberfttUt. 
Verträgt  keine  Schwankungen  in  der  Temperatur.  Der  Körper 
reagiert  nicht  auf  gut  gewählte  Arzneien.  Verzögerte  Rekonvaleszenz. 

Veratr.  alb.:  Magere,  muskelschwache  Personen.  Kinder 
geraten  bei  verschlepptem  Stickhusten  in  einen  Zustand  äusserster 
Schwäche  und  Abmagerung.  Liegen  völlig  erschlafft  da,  die  einzige 
Eraftäusserung  ist  der  in  voller  Stärke  einsetzende  Hustenanfall. 
Völlige  Appetitlosigkeit. 


Krankheit  und  Vergiftung. 

Nachstehende  Zeilen  des  Kollegen  Sanitätsrat  Dr.  Zwiogen- 
berg  bringen  wir  hiermit  zum  Abdruck,  die  gewiss  das  Interesse 
nnsrer  Leser  fesseln  werden: 

Sehr  geehrter  Herr  Kollege  Dr.  Windelband. 

In  der  Anlage  beehre  ich  mich  Ihnen  die  Nr.  47  vom 
Jahre  1904  des  ärztlichen  ZentraU  Anzeigers  ganz  ergebenst 
zu  überreichen,  für  den  Fall,  dass  der  blau  angestrichene 
Artikel  auf  Seite  697  ff*  Ihrer  Aufmerksamkeit  entgangen 
sein  sollte.  Liest  man  diesen  Vortrag  von  Lewin  mit  den 
Augen  eines  hom.  Arztes,  so  kann  mit  der  Sprache  modemer 
medizin.  Forschung  nichts  besseres  hinsichtlich  des  Grund- 
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gesetzes  der  Homöopathie  gesagt  werden.  Praktischi  d.  h. 
in  der  Therapie,  verwertbar  sind  diese  Oedanken  L's.  ja 
nur  an  der  Hand  des  ÄhnliclikeitsgesetseSy  ja,  sie  fordern 
fSrmUch  dazu  heraus.  Alles  was  Hahnemann  seiner  Zeit 
und  in  der  Sprache  des  damaligen  Zustandes  der  Medixin 
forderte:  Pr&fang  der  Arzneien  am  gesunden  Menschen^  Fest- 
stellung der  BichtuDgslinien  beziehentlich  der  Wahlverwandt- 
schaften zu  den  Organen  des  menschlichen  Leibes,  aller  der 
Körper  bez.  Stoffe  aus  dem  Pflanzen-  und  Tierreich,  die  als 
Arzneien  angewandt  zu  werden  pflegen  bez.  erst  noch  ange- 
wendet werden  sollen  —  alles  das  wird  hier  von  einem 
Universit&ts- Lehrer  der  Pharmakologie  gefordert  Da  man 
nun  dergleichen  Prüfungen  beim  Menschen,  so  lange  sie 
freiwillige  sind  und  bleiben  sollen,  niemals  so  weit  treiben 
kann  und  darf,  dass  Sektionsergebnisse  vorliegen:  so  mflssen 
wir  uns  mit  den  Symptomen  begnügen,  haben  aber  die  Arbeit 
zu  leisten,  die  erhaltenen  Symptome  auf  zugehörige  Ände- 
rungen ganz  bestimmter  Art  in  den  betreffenden  Körper- 
organen an  der  Hand  pathologischer  Histo-  und  Pathologie 
zurückzuführen.  Nur  so  werden  sie  unserem  Verständnis 
erschlossen  und  nur  so  können  sie  für  die  Therapie  verwendet 
werden.  Aber  auch  das  Tierexperiment  ist  heranzuziehen. 
Hier  kann  man  die  Prüfung  bis  zur  Sektion  ausdehnen.  Der 
so  festgestellte  Befund  kann  aber  nur  zur  Ergänzung  des 
am  Menschen  gefundenen  dienen;  denn  darüber  sind  alle 
einig,  dass  dergleichen  Befunde  nicht  ohne  weiteres  auf  den 
Menschen  zu  übertragen  sind.  Also  auch  so  bleibt  es  für 
den  Menschen  immer  bei  den  Symptomen.  Nun  sind  wir 
Homöopathen  ja  so  vielfach  verspottet  worden,  einmal  wegen 
unserer  «Symptomen-Dekerei*  und  sodann  wegen  der  An- 
führung geringfügigster,  deshalb  un verwertbarer,  weil  zu 
allgemeiner  Symptome  in  den  Verzeichnissen  der  Einwir- 
kungen von  Arzneien  in  unseren  Symptomen- Verzeichnissen. 
Das  mag  das  Studium  dieser  Einwirkungen  schwierig  machen 
—  es  ist  aber  unerlässlicb,  denn  wodurch  soll  man  sonst 
z.  B.  unterscheiden  lernen  die  Feinheiten  der  Wirkung  bei 
Mitteln,  wie  sie  die  sogenannten  Brechmittel  darbieten. 
Ipec,  Nux  vom.,  Apomorphin,  Tart.  stibiat,  Guprum  sulfuric. 
U.S.W.,  alle  machen  Erbrechen  und  dem  allopath.  Arzte  ist 
überlassen,  ein  beliebiges  zu  wählen,  um  Erbrechen  hervor- 
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znrafeti  '—  Biebt  aber  dem  hom.  Arsto,  der  Srbrecben  dftmit 
etiUen  will  und  soill.  Da  heisBt  es,  die  Nebennmst&nde  berttok 
BicbtigeHy  und  diese  gerade  sind  es,  die  aas  den  sogenannten 
nnbedentenden  Prfifer-Symptomen  erschlossen  werden  können. 
Das  Erbrechen  der  Schwangeren  z.  B.  heilt  nicht  Cnpmm  snlf. 
—  oder  Tartar.  stibiat.  —  sondern  prompt  Geriüm  oxalicum. 

Aber  L.  geht  noch  weiter.  Er  macht  anf  diejenigen 
Symptome  anfinerksam,  die  Habnemann  anch  bereits  forderte: 
die  Graifitssymptome,  die  Veränderungen  in  der  Psyche 
(8.  701).  Was  ist  Habnemann,  was  sind  wir  nicht  daraber 
Terspottet  worden!  Jetzt  fordert  es  ein  offizieller  Vertreter 
ier  Pharmakologie  selbstl 

Aber  alle  diese  Darlegungen  L's.  bleiben  zum  allergrössten 
Teil  ffir  die  Therapie  unfruchtbar  —  sie  sind  es  nur  fftr 
die  Hygiene  —  wenn  sie  nicht  nach  dem  Ähnlichkeitsgesetz 
angewendet  werden. 

Der  letztere  Gedanke  ist  es,  der  mich  Ihnen  diese  Zeilen 

zugeben  heisst.    Vielleicht  finden   Sie   es   angebracht,   den 

Vortrag  L's.  mit    diesen   begleitenden   Bemerkungen    eines 

Homöopathen  in  der  Berliner  Zeitschrift  aufoehmen  zn  lassen. 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtung 

ganz  ergebenst 
SW.  11.,  d.  24k  XI.  Oi.  Zwingenberg. 


Krankheit  und  Vergiftung*).  Von  L.  Lewin  in  Berlin. 
(«Berliner  klin.;^Wochenschrift<<  Nr.  42,  1904.) 

Krankheit  und  Vergiftung  sind  in  ihren  Aeusserungen  nie  fBr 
den  Laien  und  sehr  oft  auch  nicht  ffir  den  Arzt  zu  unterscheiden, 
der  nicht  gerade  gut  geschult  ist  und  fiber  yiel  toxikologisches 
Wissen  verf&gt.  Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  wird  sofort 
begriffen,  wenn  man  feststellt,  dass  beide  Vorg&nge  Funktions- 
Btörungen  von  Körperorganen  sind,  die  sich  bald  in  kurzer,  bald 
in  langer  Zeit  vollziehen.  Ffir  die  menschlichen  Gewebe,  die  zu 
einer  Reaktion  gezwungen  werden,  ist  es  gleichgültig,  ob  die  ver- 
anlassende Ursache  als  körperfremder  Stoff  von  aussen  eindringt, 


*)    Ans    ddm    Berieht    der    Geeellsoliaft  Hat    aoiiale    Beform    an    die 

3.  Öelegiertenversammliuig  der  internationalen  Vereinignng  für  gesetiUehen 
Arbdtenehnti. 
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oder  ob  «r  in  ihnen  aus  irgend  einem  Gmnde  sich  bUdet  Beiz- 
wirkuDgen  oder  Lihmongswirkangen  entstehen  durch  Krankheits- 
Btoffe  unbekannter  Natur  in  derselben  Weise,  wie  wenn  bekannte 
Gifte  in  den  Körper  durch  irgend  eine  der  Yorhandenen  Eingangs- 
pforten gelangen.  Die  Grundlage  solcher  Wirkungen  sind  ewig 
gleichbleibende  chemische  Gesetze,  nämlich  die  (besetze  der  Wahl- 
verwandtschaft zwischen  dem  Gifte  und  bestimmten  menschlichen 
Körpergeweben  oder  Körpers&ften. 

Diesen  Schluss  ziehen  wir  in  allen  den  Fällen,  in  denen 
wir  Menschen  krank  werden  sehen,  gleichgültig,  ob  an  Lungen- 
entzfindung  oder  an  Gelenkrheumatismus,  oder  durch  Vergiftung  mit 
Blei  oder  Chrom  oder  Mutterkorn,  oder  durch  irgend  einen  anderen 
chemischen  Eiuflnss.  Dieser  Schluss  ist  eine  naturwissenschaftliche 
Notwendigkeit  Er  lässt  sich  aber  leider  nicht  auf  die  Fälle  aus- 
dehnen, in  welchen  trotz  erkennbarem,  sicher  nachweislichem 
Hineiogelangen  eines  Giftes  in  den  Körper  nicht  die  Folgen  ein- 
treten, die  man  nach  analogen  VorgäDgen  hätte  erwarten  müssen. 
Ich  zweifle  keinen  Augenblick  daran,  dass  auch  hier  gesetsmässige 
Grundlagen  fflr  ein  solches  Verhalten  von  Menschen  vorhanden 
sind,  die  wir  in  den  unendlich  komplizierten  chemischen  und 
physikalischen  Prozessen,  die  im  Körper  ablaufen,  nur  nicht  zu 
erkennen  vermögen. 

Was  wir  individuelles  Glück  nennen,  wenn  jemand  frei  bleibt 
von  einer,  nach  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Dinge  notwendigen 
Eörperbeschädigung  durch  eine  innere  Krankheitsursache,  kann  nur 
die  Folge  eines  besonderen,  individuellen,  aber  auch  in  diesem  Falle 
gesetzmässigen  Verhaltens  in  der  Funktion  innerer  Organe  sein, 
besonders  deijenigen,  die  für  die  Ausscheidung  von  Giften  wirken. 
Diese  relative  Toleranz  für  innere  Schädigung  kann,  wie  gegenüber 
innerlichen  Krankheitsursachen,  so  auch  gegenüber  Giften  bestehen. 
Auch  hier  sind  Unterschiede  ebensowenig  feststellbar  wie  in  der 
Gestaltung  des  Krankheitsbildes,  das  durch  eine  unbekannte  ninnere 
Schädlichkeit^  oder  durch  ein  bekanntes  Gift  entstanden  ist. 

Ist  es  aber  wahr,  dass  Krankheiten  und  Vergiftungen  sich  in 
ihren  erkennbaren  Wirkungen  nicht  nur  ähneln,  sondern  wesentlich 
gleich  sein  können,  so  folgt  daraus,  dass  es  schwer  oder  fast  un- 
möglich ist,  zwei  Krankheitsäusseruogen,  nur  als  solche,  auf  die 
eine  oder  die  andere  Ursache  zurückzuführen.  Wie  will  man  einen 
Erweichungsherd  im  Gehirn  an  sich  mit  allen  davon  abhängigen 
Leidenssymptomen  auf  die  wahre  Ursache  zurückführen,  wenn  eine 
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VergiftuDg  mit  Eohlendanst  and  ein  uns  unbekannter  Einflaea  einen 
solchen  beim  Menschen  erzeagen  können?  Dem  Anssehen  nach  ist 
es  unmöglich,  Hautausschläge  der  Chinin-Arbeiter  tou  ebenso 
aussehenden  Hautleiden  aus  anderen  äusserlichen  oder  innerlichen 
Ursachen,  oder  die  Bleiblindheit  mit  ihren  erkennbaren  Ver- 
änderungen am  Sehnerven  von  ebenso  sich  gebenden,  der  Ursache 
nach  aber  ganz  yerschiedenen  Sebstörungen  zu  unterscheiden.  Es 
gibt  eben  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  und 
keine  Gewebsart,  die  nicht  durch  bestimmte  Gifte  so 
erkranken  können,  wie  durch  Leidensursachen  anderer 
Art. 

Es  ist  deswegen  notwendig,  ffir  die  kausale  Beurteilung  eines 
Leidens  ausser  dessen  Symptomen  noch  andere  Hilfsmittel 
heranzuziehen.  Wo  dies  nicht  geschieht,  da  können  auch  statistische 
Angaben  über  die  Häufigkeit  z.  B.  von  Vergiftungen  keinen  Wert 
haben.  Besteht  nun  gar  noch  in  Fabrikbetrieben  —  wie  es  sehr 
häufig  der  Fall  ist  —  die  Neigung,  Krankheitsstatistiken,  wenn 
Gifte  in  Frage  kommen,  möglichst  gfinstig  erscheinen  zu  lassen 
und  die  Ursache  von  Krankheiten  der  Arbeiter  lieber  auf  alles 
andere,  als  auf  eine  Vergiftung  zurückzuführen,  so  ist  der  wahren 
Erkenntnis  über  den, ^Umfang  der  wirklich  in  den  Giftbetrieben 
Torkommenden  Erkrankungen  ein  Riegel  vorgeschoben. 

Dies  muss  anders  werden  l  Es  muss  sich  ein  Weg  finden 
lassen,  um  über  diese  sozialpolitisch  wichtige  Frage  Aufklärung  zu 
erhalten.  Es  dürfte  für  einen  Arzt  unziemlich  st*  in,  in  das  Krank- 
heitsattest eines  Bleiarbeiters,  der  au  Gliederschmerzen  leidet, 
Bheumatismus  zu  schreiben,  weil  dies  einen  Teil  der  Wahrheit  Ter- 
Bchleiert.  Dieser  Arbeiter  leidet  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
an  Blei  -  Gliederschmerzen  oder  Blei  -  Gelenkschmerzen,  und  ein 
Chrom-Arbeiter,  der  Geschwüre  an  seinen  Händen  bekommt, 
erfordert  alsErankheitsbescheinigung  die  Diagnose:  Chromgeschwüre, 
und  bei  einem  an  chronischer  Quecksilbervergiftung  Gestor- 
benen soll  nicht  als  Todesursache  die  Diagnose  Herzlähmung  oder 
Gehirnlähmung  gegeben  werden  —  denn  daran  sterben  schliesslich 
alle  Menschen  —  sondern  die  klare  Bezeichnung :  Tod  durch  chro- 
nische Quecksilbervergiftung.  Der  Aizt  sollte  einsehen,  dass  diese 
Genauigkeit  im  Interesse  des  Allgemeinwohles  erforderlich  ist,  und 
dieses  müsste  ihm  unter  allen  Umständen  mehr  sein,  als  das  Wohl- 
wollen irgendwelcher  Brotgeber,  denen  eine  solche  volle  Wahrheit 
vidleicht  nicht  angenehm  ist.  Er  müsste  auch  daran  denken,  dass 
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ein  Bolches  Krankheits-  oder  Todesattest  ein  Dokument  dantellty  das 
ganz,  und  nicht  halb  wahr  sein  darf. 

Verlangt  man  tou  dem  Arzte  die  volle  Wahrheit  der 
Erkenntnis,  so  musB  er  sie  auch  geben  kÖDDeo.  Er  muss  mit  den 
Giftgefahren  der  Betriebe^  in  denen  seine  Klienten  arbeiteui  vertraut 
sein.  Selbst  da,  wo  ein  ungewohntes  Symptom  bei  einem  Kranken 
sich  ihm  darbietet,  liegt  —  auch  rein  naturwissenschaftlich  be- 
trachtet —  die  Notwendigkeit  vor,  die  allernächste  Ursache  f&r  die 
in  die  Erscheinung  tretende  Wirkung  verantwortlich  zu  machen. 

Leider  werden  derartige,  eigentlich  sich  von  selbst  verstehende 
Forderungen  nur  selten  erfüllt.  Der  Schaden,  der  hierdurch  nicht 
nur  der  Wissenschaft,  sondern  noch  vielmehr  dem  leidenden  Arbeiter 
zugefügt  wird,  ist  ausserordentlich  gross.  Mit  der  Erkenntnis  den 
ümfanges  der  Oefahr  würde  die  Dringlichkeit  wachsen^  ihr, 
so  weit  es  möglich  ibt,  zu  begegnen,  während  das  beabsichtigte 
Verheimlichen  der  Erkrankungsziffem  von  Oifkarbeitern  und  die 
aus  medizinischem  Nichtunterrichtetsein  hierbei  zu  stände  kommen- 
den Irrtflmer,  vereint  bisher  den  Eindruck  erweckt  haben,  als  seien 
die  Gefahren  nicht  nur  nicht  grösser,  sondern  sogar  geringer,  als 
z.  B.  in  rein  mechanischen  Betrieben. 

Um  diese  falschen  Anschauungen,  die  zu  falschen  statistischen 
Aufstellungen  geführt  haben,  zu  beseitigen,  bedarf  es  eines  sehr 
guten  Willens  seitens  der  Fabrikleitungen  und  der  Ärzte  und  seitens 
der  letzteren  auch  eines  tieferen  biologischen  und  sp^sieli  toxi* 
kologischen  Wissens.  Es  ist  aber  ein  edles  Ziel,  das  Ärzte  sich 
hier  stecken  können,  wenn  sie  das  höchste  Pflichtbewusstsein 
haben:  das  Bewusstsein,  diese  Dinge  lernen  zu  müssen,  und  die 
Unerschrockenheit,  die  Wahrheit  zu  sagen,  selbst  wenn  sie  irgendwo 
unangenehm  berührt. 

Die  Verhältnisse  liegen  in  den  Giftbetrieben 
traurig,  wenn  nicht  eine  intelligente  und  humane 
Fabrikleitung  vorhanden  iBt.  Der  Giftarbeiter  verkauft 
sonst  fflr  ein  Weniges  manches  Glück  und  manches  Jahr  seines 
Lebens.  Der  Preis  steht  in  keinem  Verhältnis  zu  dem  Einsätze. 
Verliert  ein  Arbeiter  aus  irgend  einem  andersartigen  Betriebe  ein 
Auge,  so  wird  der  erzeugte  Erwerbsverlust  abgeschätzt  und  dem 
Verunglückten  eine  Rente  zugesprochen,  während  der  durch  das 
Arbeiten  mit  Blei  blind  gewordene  Arbeiter  nach  heutiger  Auf- 
lassung kein  Anrecht  auf  eine  Beute  hat«  Trotz  meiner  Bemühungen, 
wissenschaftlich  zu  begründen,  dass  die  Blindheit  in  einem  solchen 
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FaUe  die  Oesamtfolge  einzelner  ünfiUle  sei*),  hat  man  sich  bei  uns 
bis  heate  noch  nicht  dasa  yerstehen  wollen,  die  Konseqaenzen  einer 
solchen  wiisenschaftlichen  Erkenntnis  an  sieben,  w&hrend  in  Fiank- 
reich  anch  regiemngsseitig  meine  BeweisfAbrung  als  die  richtige 
angegeben  worden  ist.  Man  wolle  ferner  bedenken,  dass  ein  solcher 
Arbeiter,  einmal  konstitntioneU  in  seiner  Gesundheit  geschädigti 
schwer  anderwärts  Arbeit  findet,  vielleicht  nur  gerade  noch  in  dem 
Betriebe,  der  sein  Leiden  yemrsacbt  hat.  So  bewegen  sich  solche 
Individuen  in  einem  Circulus  vitiosns,  der  immer  enger  sie  um- 
Bchliesst,  bis  sie  aerrieben  und  aufgebraucht  sind. 

Bei  jeder  Arbeit  besteht  ein  mit  der  Dauer  derselben  pro* 
gressiver  Verlust  an  Leistung  und  die  grössere  oder  geringere 
liöglichkeit  eines  Unfalles,  der  den  Arbeitenden  in  irgend  einem 
Grmde  zur  Arbeit  unfähig  macht.  Dies  sind  Verhältnisse,  die  sich 
nie  werden  ändern  lassen.  Es  muss  sich  aber  ändern  lassen,  dasa 
der  Arbeiter  als  ein  wesentliches  Glied  des  Staates,  auch  einem 
¥orzeitigen  Verluste  seiner  Gesundheit,  mithin  seiner  Arbeits- 
kraft ausgesetst  werden  darf  durch  EinAQsse,  wie  die  Gifte  sie 
darstellen.  Hier  bestimmt  nicht  mehr  der  blinde  Zufall  es,  ob  je- 
mand frfther  oder  später  krank,  blind,  gelähmt  wird.  Das  Gift, 
das  einen  integrierenden  Bestandteil  der  Werktätigkeit 
darstellt,  das  den  Arbeiter  bald  in  der  Luft  umgibt  und  in 
seine  Lungen  gerät,  bald  an  die  Hand,  bald  in  den  Magen  und 
von  hier  aus  in  das  Blut  gelangt,  ist  in  seiner  Wirkung  nicht  an 
den  Zufall  gebunden  —  es  wirkt,  wo  ihm  die  Bedingungen  hierfür 
gegeben  sind,  wo  immer  es  auch  ein  lebendes,  reaktives  Subjekt 
trifft  Ein  Zufall  spielt  nur  beim  Freibleiben  eine  Bolle, 
aber  nicht  bei  der  langsamen  Vergiftung,  die  infolge 
einer  chemischen  Notwendigkeit  entstehen  muss.  Die 
Bichtigkeit  und  die  Tragweite  dieses  Satzes  werden  erst  ganz 
erkannt  werden,  wenn  methodische  Eörperuntersuchungen 
der  Giftarbeiter  vorgenommen  werden;  denn  dann  wird  es  sich 
herausstellen,  dass  der  überwiegende  Teil  derselben  in  verschie- 
denem Grade  krank  ist,  d.  h.  funktionelle,  dem  Individuum  oft 
garnicht  zum  Bewusstsein  kommende  Störungen  aufweist, 
die  sieh  auf  das  betreffende  Gift  zurückfahren  lassen,   und   dass 
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nur  wenige  ganz  davon  frei  sind.  Dann  werden,  leider  nar  zu 
oft,  auch  Defekte  am  Auge  erwiesen  werden,  oder  gar  Ausfalls- 
oder  ReizerscheinuDgen  seitens  des  Gehirns,  die  das  Individuum 
zu  einem  minderwertigen  stempeln.  So  hat  kOrzlich  ein  deutsches 
Gericht  einen  solchen  Arbeiter,  der  wegen  eines  Deliktes  angeklagt 
war,  von  Strafe  freigesprochen,  weil  es  eine  vorhandene,  durch  das 
Bleileiden  erzeugte,  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  annahm. 

Leider  scheint  man  auch  an  denjenigen  Stellen,  die  unter- 
richtet sein  sollten,  weder  über  den  Umfang  der  Gift- 
gefahren, noch  über  die  Arten  der  Vergiftungsftusse- 
rungen  genügend  orientiert  zu  sein.  Wie  wäre  es  sonst 
möglich,  dass  man  dieses  furchtbare  Stück  sozialen  Elends  fort- 
bestehen lassen  konnte,  ohne  die  radikal  ändernde  Hand  anzu- 
legen? Wie  wäre  es  sonst  möglich,  dass  man  die  Bleivergiftung 
und  manche  andere,  in  Giftbetrieben  zustande  kommende  Vergiftung 
mit  ihren,  z.  B.  auf  die  Generationssphäre  gerichteten,  verderblichen 
Wirkungen  nicht  als  einen  das  Volkswohl  schwer  schädigenden 
Eingriff  beurteilte  und  danach  handelte?  Die  Giftleiden,  von  denen 
viele  tausende  von  Menschen  heimgesucht  werden,  gehören  nicht 
zu  den  Dingen,  die  dann  nur  wahr  sind,  wenn  sie  in  den  Akten 
verzeichnet  sind.  Sehr  greifbare  Volksschädigungen  werden  da- 
durch erzeugt,  die  wahrscheinlich  viel  grösser  sind,  als  es  heute 
auch  Eingeweihte  ahnen.  Den  hierher  gehörigen  Fragen  ist  noch 
lange  nicht  genug  nachgegangen  worden.  Bei  gutem  Willen  der 
beobachtenden  Aerzte  und  mit  dem  notwendigen  Wissen,  das  sich 
nur  auf  einer  genügenden  toxikologischen  Schulung  aufbauen  kann, 
wird  es  gelingen,  sie  besser  wie  bisher  zu  beantworten. 


Ueber  die  Angriffe  des  Professor  von  Han- 
semann  gegen  die  Homöopathie. 


Die  Neuzeit  und  wohl  nicht  zu  wenigsten  die  Eröffnung  un- 
seres homöopathischen  Krankenhauses  hat  wieder  neue  Rufer  im 
Streit  auf  die  öffentliche  Arena  gelockt,  die  natürlich  ihre  Angriffe 
auf  die  Homöopathie  nicht  sachlich  und  wissenschaftlich  vortragen, 
sondern  in   der   alten  Gestalt  der  bekannten  Schmähungen  und 
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YeranglimpfangeD.  Denn  daas  die  nachstehend  Yeneichneten  Er- 
güsse ans  purer  Unwissenheit  stammen,  ist  bei  der  wissenschaft- 
lichen Bildung  des  betreffenden  Redners  kaum  ansunehmen.  Wir 
bringen  deshalb  eine  Blumenlese  aus  den  volkstflmlichen  Vorträgen 
des  Herrn  Prof.  Dr.  YOn  Hansemann  ,ttber  den  Aberglauben 
in  der  Medizin  und  seine  OofSüir  fttr  Ctofiondlieit  und  Leben.* 

8.  Not.  1904.  „Es  gibt  einen  Aberglauben,  dass  derjenigOi 
welcher  einen  Maulwurf  ansieht,  erblindet;  dadurch  dass  der  Maul- 
wurf schlecht  ausgebildete  Augen  hat,  geschieht  hier  9.  • .  gleiches 
durch  gleiches*,  auf  diesem  Grundsatz  hat  die  Homöopathie  ihr 
System  aufgebaut,  Ober  welche  ich  an  einem  der  nächsten  Abende 
auBf&hrlich  sprechen  werde.* 


84.  Not.  1904.  Man  lasse  Geschlechtskrankheiten  nur  von 
tflchtigen  Arsten  bebandeln,  niemals  von  Kurpfuschern  und  solchen 
Leuten,  die  nichts  davon  verstehen.  Es  gibt  sogar  Krankenhäuser, 
in  denen  derartige  Kranke  nicht  mit  der  nötigen  Sorgfalt  be- 
handelt werden,  z.  B,  in  kleineren  sogenannten  Ortakrankenhäusem, 
in  den  grossen  Berliner  Krankenhäusern  ist  dies  ausgeschlossen. 

Für  die  Syphilis  gibt  es  nur  2  wirkliche  Heilmittel;  diese 
sind:  Quecksilber  und  Jodkalium.  Nat&rlich  sind  diese  Heil- 
mittel je  nach  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  zu  verwenden, 
ein  Mittel  passt  eben  nicht  für  alle.  Die  Mittel  sind  nicht  f&r 
die  Krankheit,  sondern  f&r  die  Kranken  da  und  mfissen  daher  in 
jedem  Falle  besonders  gewählt  werden.    (Grosse  Auswahl.) 


1.  Dei.  1904. 

Thema: 

„Aberglaube  bei  der  Heilung  von  Krankheiten.* 

Es  beschäftigen  sich  viele  Leute  mit  der  Heilung  von  Krauk« 
holten  nach  sogenannten  Signaturen.    Z.  B.  wird  bei 

„Schwindsucht*  die  Lunge  gesunder  Tiere  verwandt,  haupt- 
sächlich Hasenlunge;  man  nimmt  an,  dass  der  Hase  eine  gesunde 
Lunge  hat,  weil  er  gut  laufen  kann. 

„Krebs*  eine  Krankheit,  welche  mit  dem  Flusskrebs  in  gar 
keiner  Verbindung  steht,  aber  den  Namen  Birebs  fahrt;  man  ver^ 
(Hrdnet  das  Aufbinden  von  Flnsskrebsen  auf  den  Körper  oder  irgend 
ein  anderes  Präparat  des  Krebses. 
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AngeiiBtaar:  Den  Kot  des  Vogels  (Reichen  Nameiis  oder 
eine  Bonllion  Ton  diesem  Tiare. 

Sommersprossen:  Das  Fett  Ton  Leoparden,  weil  das  Fell 
dieser  Tiere  die  Farbe  der  Sommersprossen  hat. 

Gelbsucht:  BooUion  von  HAbnem  mit  gelben  Ffissen. 

Blutkrankheiten:  Rote  Korallen. 

Qieht:  Regenwarmer,  weil  die  Krftmmungen  der  Glieder  mit 
den  Erfimmungen  der  Würmer  Terglichen  werden. 

Schwindel:  Gehirn  von  Gemsen,  weil  diese  beim  Übersteigen 
der  höchsten  Berge  oder  Überspringen  von  Klüften  etc.  nicht  vom 
Schwindel  befallen  werden. 

Wassersucht:  WasserfrSsche  getrocknet  und  gestampft  auf 
den  Körper  gebunden,  um  das  Wasser  aufzusaugen,  auch  Flnss- 
pferdchen  mussten  dazu  oft  herhalten. 

Wolf:  (Wundsein)  Einreiben  mit  Wolfsfett. 

Rotlauf:  Das  rote  Blut  eines  im  Laufen  getöteten  Hasen. 

Warzen  u.  Muttermalen:  Blut  von  Wöchnerinnen. 


Ausser  den  hier  angefahrten  Signaturmitteln  gibt  es  noch  eine 
gaoze  Reihe  von  Krankheiten,  welche  durch  Kot  von  Menschen 
und  Tieren  aller  Art  behandelt  werden,  es  existiert  hierftber  ein 
grosses  Lehrbuch  „die  Dreckapotheke  von  Pauline.^ 

Anmerkung:  (Es  wurde  von  derartigem  Unsinn  noch  eine 
ganze  Menge  zur  Sprache  gebracht,  die  vorstehende  Blumenlese 
halte  ich  jedoch  für  das  Nachfolgende  schon  für  geeignet.) 

Es  haben  sich  nun  eine  ganze  Reihe  von  Sekten  gebildet, 
welche  auf  Aberglauben  beruhen,  einige  hiervon  haben  sich  sogar 
zu  Vereinen  und  Verbänden  zusammengerottet. 

Diese  Sekten  sind: 

Homöopathie,  Elektro-Homöopathie,  Gesundbeterei,  Baun- 
scheitismus,  Pflanzenheilkunde,  Elräuterheilkunde,  Naturheilkunde, 
Wasserkuren  etc. 

Die  grösste  und  gefährlichste  dieser  Sekten,  welche  sich 
unmittelbar  an  diese  Signaturbehandlung  anlehnt,  ist  die  schon 
erwähnte  Homöopathie;  es  wird  von  den  Anhängern  behauptet, 
der  alte  Hahnemann  habe  die  Homöopathie  erfunden,  man  hat  ihm 
dafür  sogar  ein  Denkmal  in  Sachsen  gesetzt;  die  Sachsen  haben 
ja  immer  etwas  im  voraus,  da  passieren  ja  noch  ganz  andere 
Dinge. 
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Die  Homöopathen  wollen  Krankheiten  dnrcb  das  Mittel  heilen, 
welches  Ähnliche  Symptome  erseogt.  Mir  ist  ein  derartiges  Mittel 
nicht  bekannt,  welches  ähnliche  Symptome  zeitigt;  wenn  man  anch 
dorch  Arsenik  eine  Cholera  ähnliche  Erscheinung  hervor- 
rafen  kann,  so  ist  damit  noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  man  mit 
Arsenik  die  Cholera  heilen  kann. 

Weil  SU  viel  von  diesem  Gift  schädlich  wirken  kann,  gibt  man 
hiervon  recht  wenig,  nur  die  Kleinheit  der  Dosis  ist  massgebend, 
wir  reden  deshalb  oft  von  homöopathisch  kleinen  Dosen.  Die 
Vorstellung,  welche  Hahnemann  von  der  Homöopathie  hattCi  hat 
■ich  vollständig  verschoben. 

In  der  modernen  Homöopathie  gibt  es  auch  wirkliche  Ärsta 
and  zwar  auch  solche,  welche  nicht  nur  die  10.  bis  12.  Ver- 
dUnnung  verabreichen,  sondern  die  stärksten  Gifte  in  allopathischen 
Dosen  unter  dem  Deckmantel  der  Homöopathie  verwenden.  Dorch 
diese  Vorspiegelungen  laufen  die  Leute  in  Scharen  hin,  die  Ho- 
möopathen machen  daher  das  beste  Geschäft  und  werden  bald 
reiche  Leute. 

(Über  die  andern  Sekten  ging  der  Herr  Professor  ohne  weiteres 
hinweg,  widmete  nur  der  Suggestion  und  Hypnose  noch  einige 
Minuten,  ein  Zeichen,  wie  ihm  die  Gefährlichkeit  der  Homöopathie 
am  Herzen  lag.) 

Bei  diesen  Vorträgen  des  Prof.  v.  H.  waren  in  den  Frage- 
kasten, der  bei  dem  letzten  Vortrage  eröffnet  wurde,  eine  Menge 
Fragen  getan  worden,  die  dartaten,  dass  das  Publikum  sich  in 
neuerer  Zeit  lebhaft  mit  der  Homöopathie  beschäftige,  ein  Interesse 
daf&r,  das  gewiss  nicht  zam  wenigsten  durch  die  Liga  hervor- 
gerufen worden  ist. 

Von  den  darin  enthaltenen  Fragen  mögen  die  darauf  gegebenen 
Antworten  des  Herrn  Professors  seine  Gesinnung  und  sein  Ver- 
ständnis ffir  Homöopathie  kennzeichnen. 

Frage:  Warum  erUubt  der  Staat  die  Eröffnung  des  hom. 
Krankenhauses  in  Gross-Lichterfelde,  wenn  dieser  Aberglaube  das 
Leben  der  Menschen  gefährdet? 

Antwort:  Das  ist  sehr  schwer  zu  sagen.  Wir  haben  uns 
auch  gefragt,  warum  der  Staat  das  erlaubt.  Es  hat  aber 
kein  gesetzliches  Mittel  gegeben,  durch  welches  das  hat  verhindert 
werden  können.  Wenn  es  zur  Zeit  ein  solches  Mittel  gegeben 
hätte,  um  die  Eröffnung  eines  hom.  Krankenhauses  za  verhindern, 
wäre  es  auch  angewandt  worden.    Infolge  dessen  musste  man  es 
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gehen  lasBen  und  es  dem  Pablikum  Qberlassen,  hineinzugehen  oder 
drauBBen  zu  bleiben.  Es  hat  sich  nichts  dagegen  machen  lassen. 
Wenn  wir  Aber  die  Kurpfuscher  noch  sprechen  werden,  werde 
ich  darauf  zurückkommen,  wie  es  durch  mangelhafte  Gesetze 
nicht  möglich  ist,  solche  Dinge  in  der  gewQnschten  Weise 
anzufassen.  Wir  haben  eben  kein  Gesetz  gehabt,  um  die  Eiröff- 
nung  des  hom.  Krankenhauses  zu  verhindern. 

Frage:  Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  bei  der  Cholera  in 
Hamburg  ?on  allopathisch  Behandelten  45%  und  Ton  homöopathisch 
Behandelten  nur  12  Vo  starben? 

Antwort:  Aus  der  Statistik  kann  man  alles  erklären,  was 
man  will«  Diese  Zahlen  lassen  sich  garnicht  kontrollieren.  An- 
genommen aber,  sie  wären  richtig,  so  kann  ich  es  mir  auch  sehr 
leicht  erklären.  Die  Mehrzahl  der  Schwerkranken  kommt  doch 
möglichst  schnell  in  ein  Krankenhaus,  denn  zu  Hause  können  sie 
nicht  behandelt  werden.  Von  diesen  Schwerkranken  sterben 
natfirlich  die  meisten,  also  unter  allopathischer  Behandlung.  Die 
Kranken,  welche  noch  zum  homöopathischen  Arzt  gehen  (?)  können, 
sind  in  der  Mehrzahl  leichtere  Fälle.  So  ist  das  Resultat  ganz 
einfach  erklärlich,  wenn  die  Angaben  wirklich  richtig  sein  sollten. 
Zweifellos  hat  das  aber  mit  allop.  oder  homöop.  Behandlung  gar- 
nicht s  zu  tun.  Ein  Einfluss  auf  die  SterbefftUe  kann  aus  der 
Behandlungsart  absolut  nicht  hergeleitet  werden. 

Frage:  Ist  die  Serumtherapie  auch  Aberglaube?  Soviel  mir 
bekannt,  heilt  die  Homöopathie  Ähnliches  durch  Ähnliches,  die 
Serumtherapie  Gleiches  durch  Gleiches.  Demnach  ähneln  sich 
doch  die  beiden  Methoden?    Es   ist   doch  wohl  dasselbe  Prinzip? 

Antwort:  Die  Homöopathie  behandelt  durch  Ähnliches, 
ob  sie  aber  heilt,  ist  eine  andere  Frage ...  Die  Serumtherapie 
heilt  absolut  nicht  Gleiches  durch  Gleiches.  Das  aas 
bestimmten  Giften  unter  Vermittlung  von  anderen  Tierkörpern 
gewonnene  Gegengift  ist  keineswegs  das  Gleiche,  sondern  ganz 
etwas  Anderes.  ?  Ja,  wenn  wir  eine  Krankheit  dadurch  vor- 
beugend behandeln  ehe  sie  ausgebrochen  ist,  dass  wir  abgeschwächtes 
Gift  nehmen  (Kuhpocken  und  Menschenpock^n  sind  doch  gewiss 
nicht  dieselben  Gifte,  sondern  nur  ähnliche.  Ref.),  wie  es  bei 
der  Pockenimpfung  geschieht,  dadurch  schwache  Pocken  erzeugen 
und  den  Menschen  dadurch  in  einen  Zustand  versetzen,  dass  er 
die  richtigen  Pocken  nicht  bekommt,  so  haben  wir  ihm  allerdings 
das  Gleiche  zugefQgt,  aber  nicht  ihn  geheilt,  denn  er  war  gar- 
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nicht  krank,  sondern  nur  ihn  durch  Überstehen  einer  leichteren 
Krankheit  in  die  Lage  versetzt,  dass  er  die  schwere  Krankheit 
nicht  bekommt.  Ähnlich  ist  es  auch  bei  der  Behandlung  der 
Tollwut.  Die  Impfung  natzt  nur,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht 
ausgebrochen  ist  Daher  soll  man  sich  so  schnell  wie  mOglich 
behandeln  lassen.  Die  Serumtherapie  hat  also  nichts  mit  Oleichem 
mit  Oleichem  su  tun,  und  steht  Yollends  mit  der  Homöopathie  in 
gar  keiner  Beziehung. 


Auf  diese  Aeusserungen,  namentlich  die  Ansichten  fiber  die 
Signaturen  und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Homöopathie  und  die 
Verdächtigungen  der  homöopathischen  Aerzte,  die  allerdings  bei 
denkenden  Menschen  kaum  einen  anderen  Eindruck  als  den  des 
Lächerlichen  machen  können,  haben  wir  überlegt,  ob  wir  nicht  durch 
eine  öffentliche  Protestversammlung  dagegen  Front  machen  sollten, 
sind  aber  doch  wieder  davon  abgekommen,  weil  wir  bei  den  Gegnern 
der  Homöopathie  kaum  einen  Eindruck  dadurch  erwarten  konnten, 
f&r  unsere  Anhänger  aber  durch  die  zu  solchen  Zwecken  geschaffene 
tHomöopathische  Rundschau**  die  nötige  Aufklärung  erhoffen  konnten, 
schon  selbst  durch  Niedrigerhängen  der  nur  als  Pamphlete  zu  be- 
zeichnenden Veröffentlithungen. 

An  die  Vereinigung  der  Berliner  Hochschullehrer  zum  Zwecke 
der  Abhaltung  Tolkstümlicher  Hochschulkurse  haben  wir  ein 
Schreiben  gerichtet,  in  dem  wir  mitteilten,  dass  Herr  Professor 
y.  H.  in  drei  volkstümlichen  Hochschulkursen  über  die  Homöo- 
pathie und  die  homöopathischen  Aerzte  höchst  absurde  und  ver- 
letzende Bemerkungen  gemacht  habe,  die  auch  von  hochgradiger 
Ignoranz  zeugten,  wegen  deren  wir  jeden  andern  Arzt  nach  den 
gesetzlich  festgelegten  Bestimmungen  des  Ehrenrats  wirksam  vor 
demselben  hätten  belangen  können,  leider  aber  deshalb  nicht  in 
der  Lage  dazu  gewesen  seien,  weil  Herr  Professor  v.  H«  als  be- 
amteter Arzt  der  Jurisdiktion  desselben  leider  nicht  unterstehe.  Wir 
ersuchten  deshalb  die  Vereinigung  der  Hochschullehrer,  in  den 
künftigen  Vorträgen  dahin  zu  wirken,  dass  dergleichen  verletzende 
Invektiven  gegen  Andersgläubige  im  Interesse  der  Würde  des 
ärztlichen  Standes  unterblieben. 

I.  A.  des  Vereins  preussischer  homöopathischer  Aerzte 

Windelband. 
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Diphtherie-Heilserum  und  Homöopathie. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  Wapler,  gehalten  in  der  Sitzung 

des  Central-Vereins  am  10«  August  1904. 

Besprochen  von  Dr.  DermitzeL 


Meine  Herren  1  Nach  dem  Sturm  der  lebhaften  Diskaasion 
Tor  etwa  10  Jahren  um  Diphtherie  und  Diphtherie-Heilserum  ist 
es  davon  in  dem  medizinischen  Blätterwald  ziemlich  ruhig  ge- 
worden; so  dasB  man  z.  B.  in  einer  so  gelesenen  Zeitschrift  wie 
den  „Therapeutischen  Monatsheften^  in  den  letzten  Jahren  dieses 
Thema  nur  sehr  wenig  bertthrt  findet.  Das  könnte  auf  zweierlei 
Gründen  beruhen:  einmal  leben  wir  jetzt  bekanntlich  in  dem 
weitaus  grössten  Teil  Deutschlands  in  einer  fast  ganz  Diphtherie- 
freien  Zeit,  und  dann  könnte  es  natflrlich  auch  daran  liegen,  dass 
der  brennende  Streit  um  den  Wert  des  Diphtherie-Heilserums 
allmählich  entschieden  wäre  u.  zw.  selbstverständlich,  wie  von  seinen 
Anhängern  ja  behauptet  wird,  zu  seinen  Gunsten.  Da  scheint 
mit  einem  Mal  die  Frage  für  uns  homöopathische  Aerzte  wieder 
zu  einer  brennenden  geworden  zu  sein  u.  zw.  durch  den  Vortrag 
des  Herrn  Kollegen  Wapler  auf  dem  letzten  Central- Vereinstag  zu 
Luzern.  Ein  Grund  für  diesen  Vorgang  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
sind  wir  doch,  wie  gesagt,  zur  Zeit  von  schweren  Diphtheriefälien 
soweit  verschont,  dass  z.  B.  die  letzte  Statistik  des  ,,Einder- 
spitals  der  barmherzigen  Schwestern*  zu  Gumpendorf  bei  Wien 
während  des  Jahres  1903  nur  2  Aufnahmen  aufweist,  und  dass  in 
Berlin  im  Jahre  1902  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diphtherie 
und  Group  zusammen  nur  1651  betrug  mit  205  Todesfällen,  das 
ist  12,42  o/o  der  Erkrankten.  Sind  wir  so  nicht  in  der  Lage  einen 
Grund  aufzufinden,  warum  gerade  jetzt  die  nur  einmal  jährlich 
stattfindende  Zusammenkunft  des  Central-Vereins  sich  mit  der 
Diphtherie  beschäftigen  masste,  so  kann  ich,  um  dies  vorweg- 
zunehmen, mich  mit  den  Darlegungen  des  Kollegen  Wapler  und 
den  daraus  gezogenen  sehr  kategorischen  Schlussfolgerungen  noch 
sehr  viel  weniger  einverstanden   erklären.    Ich  hielt  es  deshalb 
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fBr  notwendig,  meine  Stellungnahme  znm  Sernm  vor  mir  selber 
einer  gründlichen  Nachprttfung  auf  ihre  Berechtigung  zu  uoter- 
ziehen  nod  das  Resultat  Ihnen  hiermit  öffentlich  darzulegen.  Ich 
möchte  aber  hinznfQgen,  dass  ich  eine  Besprechung  des  Wapler- 
schen  Vortrages  noch  aus  zwei  anderen  OrOnden  f&r  dringend 
notwendig  halte.  Zunächst  muss  der  Waplersche  Artikely  wie  er 
in  No.  15  und  16  der  „Allgemeinen  Homöopathischen  Zeitung* 
wiedergegeben  ist,  jedem  Leser  den  Eindruck  machen,  als  ob  die 
Homöopathie  der  Serum-Behandlung  der  Diphtherie  sehr  weit 
unterlegen  wäre,  wie  es  ja  der  Fall  sein  könnte  und  dann  lediglich 
zu  bedauern  wäre.  Ferner  aber  bin  ich  der  Ansicht,  dass  wir 
dem  entgegentreten  mflssen,  dass  die  Waplerschen  Ausfflhrungen 
sowohl  bei  unseren  ausländischen  Spezial-EoUegen,  wie  den  Allo- 
pathen, soweit  sie  als  Leser  der  „Allgemeinen  Homöopathischen 
Zeitung*  davon  Kenntnis  erhalten,  als  Massstab  für  den  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  der  deutschen  Homöopathie  benutzt  werden. 
Sieht  man  sich  den  Waplerschen  Artikel  mit  einiger  Kritik 
an,  80  muss  zunächst  auffallen,  dass  W.  seine  schwerwiegenden 
Folgerungen,  dass  jeder  homöopathische  Arzt  das  Heilserum  nicht 
nor  an«renden  kann,  sondern  anwenden  muss,  lediglich  aus  seinen 
„eignen  genauen'  Beobachtungen"  zu  ziehen  wagt.  Etwas  Der- 
artiges ist  in  der  ganzen  diesbezüglichen  allopathischen  Literatur, 
soweit  nie  mir  bekannt,  kaum  irgendwo  der  Fall.  Die  Gegner  des 
Semms  glaubt  Kollege  W.  dabei  mit  der  verächtlichen  Bezeichnung 
«Prinzipienreiter*  abtun  zu  können.  Da  ich  ein  entschiedener 
Gegner  desselben  bin,  so  wird  mir  Herr  Kollege  W.  nicht  verübeln 
dürfen,  wenn  ich  seine  Ausführungen  etwas  unter  die  Lupe  nehme 
und  ihm  dann  darlege,  warum  ich  trotz  ihrer  auf  meinem  Stand- 
punkt beharre. 

Da  wir  uns  nun  über  die  Bedeutung  des  Serums  speziell  für 
uns  Homöopathen  klar  werden  wollen,  so  halte  ich  es  für  zweck- 
mässig, dazu  folgenden  Weg  zu  gehen  und  zu  untersuchen: 

1.  Hat  Kollege  W.  in  seinem  Vortrag  wirklich  nachgewiesen, 
dass  die  homöopathische  Behandlung  der  Diphtherie  der 
Serumbehandlnng  so  weit  unterlegen  ist,  dass  der  homöo- 
pathifiChe  Arzt  das  Heilserum  nicht  nur  anwenden  kann, 
sondern  anwenden  muss?  dazu  wird  eine  eingehende  Be- 
sprechung des  W.'schen  Artikels  notwendig  sein,  und 
werde  ich  dabei  gleich  die  Berechtigung  meines  harten 
Urteils  über  dessen  Wissenschaftlichkeit  darzulegen  haben. 
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2.  Es  wäre  jetzt  möglich,  dass  dem  Kollegen  W.  zwar  sein 
Vorhaben  nicht  gelangen,  nns  die  üeberlegenheit  des  Serams 
gegenOber  unserer  Diphtherie- Behandlung  darzutnn,  trotz« 
dem  könnte  diese  vorhanden  sein.  Wir  werden  uns  also 
über  den  Wert  des  Serums  selber  Klarheit  verschaffen 
mfissen. 

3.  Wir  werden,  da  Herr  Dr.  W.  uns  nur  mit  seinen  eigenen 
Beobachtungen  bekannt  zu  machen  beliebt  hat,  genötigt 
sein,  die  homöopathische  Behandlung  der  Diphtherie,  so- 
weit sie  aus  den  schweren  Epidemiejahren  von  älteren 
Kollegen  literarisch  niedergelegt  ist,  kurz  zu  erörtern 
und  ihr  Resultat  mit  der  Serumbehandlung  in  Vergleich 
zu  stellen  haben. 

Zunächst  muss  gleich  die  anfängliche  Behauptung  des  Kol- 
legen  W.,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schulmediziner 
das  Behring'sche  Diphtherie-Heilserum  als  eine  der  wertvollsten, 
wenn  nicht  die  wertvollste  Bereicherung  des  ärztlichen  RQstzeugs 
im  Kampf  gegen  die  Infektionskrankheiten  seit  den  Jenner*schen 
Tagen  angesehen  werde,  auffallen:  woher  weiss  er  dies?  Aus  der 
allgemeinen  Literatur  geht  es  nicht  hervor,  eher  das  OegenteiL 
So  gesteht  ein  Freund  des  Serums,  Herr  Dr.  Lichtwitz  jun.  in 
Ohlau,  in  einer  Polemik  gegen  Professor  Kassowitz  zu,  dass  die 
wuchtigen  Angriffe  gegen  das  Diphtherie- Heilserum,  wie  er  vielfach 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe,  in  der  ärztlichen  Welt  nicht 
ohne  Eindruck  geblieben  seien.  Und  Pi  ofessor  Kassowitz  sagt 
dazu:  ,,üeberhaupt  könnte  ich  ein  Blaubuch  über  die  Heilserum- 
frage herausgeben,  bei  dessen  Lektüre  den  Enthusiasten  und 
den  offiziellen  Protektoren  und  Förderern  der  Serum-Schwärmer 
die  Augen  übergehen  würden.  So  schrieb  mir  —  um  nur 
wenige  Beispiele  anzuführen  —  schon  im  Jahre  1898  nach  dem 
Erscheinen  des  ersten  Artikels  dieser  Serie  einer  der  angesehensten 
deutschen  Kinderärzte,  Vorstand  eines  Kinderspitals  und  Geheimer 
Sanitätsrat,  dass  der  Inhalt  meines  Artikels  mit  seinen  Erfahrungen 
übereinstimmt;  und  ganz  vor  kurzem  erhielt  ich  einen  Brief  von  einem 
ebenso  bekannten  und  mit  demselben  Titel  ausgezeichneten  Kinder- 
arzt, in  welchem  er  seine  Ueberzeugung  aussprach,  dass  das  Serum 
gegen  die  Diphtherie  machtlos  sei  und  nur  schädliche  Wirkungen 
entfalte.  In  .vielen  anderen  Zuschriften  wurde  ich  mit  warmen 
Worten  dazu  beglückwünscht,  dass  ich  den  Mut  gefunden  habe, 
dasjenige  offen  auszusprechen,  was  so  vielen  im  stillen  das  Herz 
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bedrückt;  und  es  fohlt  also  nur  noch  der  letzte  Schritt,  dsss  nftmlich 
diejeaigen,  welche  die  gleiche  Ueberzeagung  gewonnen  haben  wie  ich, 
sie  auch  angescheat  ?or  der  Oeffentlichkeit  Terkfinden^.  Wie 
übrigens  die  Semmbegeisterang  den  kritischen  Blick  des  Kollegen  W« 
getrübt  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  er  geradeau  mit  zweierlei 
Mass  misst,  indem  er  sagt,  dass  wir  Homöopathen  gegen  diese 
tückische  Krankheit  treffliche  Waffen,  wenn  aach  keine  unfehlbaren 
gehabt  hätten:  als  ob  das  Serum  eine  solche  seil  Das  wagen  ja 
selbst  die  begeistertsten  allopathischen  Seramsschwärmer  ihm  nicht 
nachzusagen.  Geradezu  auffallen  muss  die  fernere  Bemerkung  des 
Kollegen,  dass  im  Gegensatz  zu  der  Tuberkulose- Behandlung  bei 
der  Serumtherapie  der  Kranke  den  in  einem  anderen  Organismus 
gebildeten  Heilstoff  sozusagen  geschenkt  bekommt.  Gerade  diese 
Betorten-Heilkunst  ist  es,  welche  dem  Geist  der  Hahnemannschen 
Homöopathie  schnurstracks  zuwiderläuft,  während  dies  allerdings 
der  Gedankengang  Behrings  ist  und  gerade  diese  Laboratoriums- 
anschauung  ist  meines  Erachtens  geeignet,  jeden  Homöopathen 
oder  nur  allgemein  biologisch  Denkenden  das  neue  Mittel  mit 
äussert  kritischen  Blicken  anschauen  zu  lassen.  Dass  W.  ferner 
die  Behauptung  von  der  völligen  Unschädlichkeit  des  Heilserums 
heute  noch  aufstellen  kann,  ist  unbegreiflich,  und  werde  ich  nach* 
her  ihm  den  Beweis  des  Gegenteils  liefern.  Bemerkenswert  ist 
ferner,  dass  Kollege  W.  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Lage  ist, 
auch  «die  schweren  Formen  der  Kehlkopf-  und  Nasen-Diphtherie 
mit  dem  Serum  jetzt  mit  einer  Sicherheit  und  Raschheit  zu  be- 
herrschen,  die  «wir''  (soll  wohl  heissen:  er)  früher  nicht  gekannt 
haben,  so  dass  für  ihn  jetzt  die  Diphtherie  ihre  Schrecken  ver- 
loren habe''.  Jedenfalls  hat  er  dann  mit  dem  Serum  ein  ausser- 
ordentliches Glück,  denn  in  zahlreichen  Publikationen  von  erfahrenen 
Aerzten  und  Vorständen  von  Kinderspitälem  wird  genau  das 
Gegenteil  bekundet.  So  berichtet  z.  B.  Marfan  aus  dem  Spital 
des  Enfants- Malades  in  Paris,  dass  dort  im  Jahre  1902  nicht 
weniger  als  271  Kinder  an  Diphtherie  gestorben  seien.  Es  wurden 
dort  2  Formen  von  Diphtherie  beobachtet;  die  gewöhnliche  und 
die  maligne.  Bei  ersterer  hatte  das  Heilserum  eine  gewöhnlich 
plötzlich  eintretende  Wirkung,  bei  letzterer  nur  eine  langsame  und 
unsichere.  Die  bösartige  äusserte  sich  entweder  durch  den  Ueber- 
gang  auf  die  Atmungsorgane  oder  durch  Hämorrhagien,  Ekchymosen 
oder  endlich  durch  sehr  spätes  Abfallen  der  Membranen  oder 
durch  am  8.  oder  10.  Tag  erfolgendes  Erbrecheo,   welches   den 
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letalen  Ausgang  ankfindigte,  „Mit  anderen  Worten,*  sagt  Easso- 
witz,  aus  dessen  Artikel  ich  dies  anfahre,  „heisst  das,  dass  alle 
jene  Gefahren  und  Komplikationen,  welche  das  Leben  der  Diphtherie- 
Kranken  70r  der  EÜnfQhrung  der  Serum-Therapie  bedroht  haben, 
auch  jetzt  noch  massenhafte  Todesfälle  herbeiführen,  und  dass 
nur  jene  gutartigen  Fälle  im  ganzen  gttnstig  verlaufen,  welche 
auch  früher  bei  jeder  beliebigen  Therapie  xum  grdssten  Teil  ge- 
heilt worden  sind.'  Auch  Professor  Sörensen  kommt  nach  seinm 
im  Blegdam-Spital  in  Kopenhagen  gesammelten  Erfahrungen  zu 
dem  Schluss,  dass  bei  schwereren  Fällen  durch  Serum  weder  eia 
besserer  Verlauf,  noch  eine  geringere  Mortalität  herbeigeftthrt 
werde.  Ebenso  wenig  sei  eine  die  weitere  Entwickelung  der 
Krankheit  hemmende  Wimung  beobachtet.  Von  7  Oestorbeneo 
Gespritzten  hatten  3,  von  den  17  Geheilten  8  vor  der  Tracheotomie 
Serum  bekommen.  Dnd  die  Einspritiang  vermochte,  wenn  schon 
ausgesprochene  Lälimungserscheinungen,  beginnende  Stenose  vor- 
handen waren,  der  Zunahme  der  Stenose  keinen  Einhalt  zu  tun, 
so  dass  er  zu  dem  vorsichtigen  Schluss  kommt:  ein  Wundermittel, 
welches  den  Vierlauf  und  den  Ausgang  der  Diphtherie  gändich 
umformen  wird,  ist  das  Serum  gewiss  nicht. 

und  nun  die  Zahl  der  eigenen  Beobachtungen,  aus  denen 
Kollege  W.  unter  sorgfältiger  Vermeidung  alles  wissenschaftlichen 
Beiwerks,  wie  es  sich  durch  Heranziehung  der  Erfahrungen  anderer, 
Statistiken  etc.  doch  nicht  allzu  schwer  hätte  herbeischaffen  lassen, 
seine  schwerwiegenden  Schlüsse  zieht:  ganze  43  Fälle,  davon  11 
„sehr  schwer  erkrankte*  Kinder  mit  4  Todesfällen  vor  dem  Serum, 
32  »gleich  schwere*  mit  2  Todesfällen  unter  Serumbehandlung. 
Sehen  wir  uos  diese  „gleich  schweren*  etwas  näher  an.  Da  mass 
vor  allen  Dingen  auffallen  der  zweite  Groupfall,  bei  dem  Kollege 
W.  zum  ersten  Male  zum  Serum  griff.  Ich  glaube,  es  gibt  wenige 
nur  einige  Jahre  in  der  Praxis  befindliche  Kollegen,  die  nicht 
schon  derartige  auf  den  ersten  Blick  einen  sehr  schweren  Eindruck 
machende  Fälle  unter  einer  beliebigen  Behandluog  in  kürzester 
Zeit  hätte  genesen  sehen.  Ausserdem:  wodurch  ist  bei  diesen 
beiden  GroupfäUen  der  Beweis  erbracht,  dass  es  diphtheritische 
waren? 

Auch  die  an  den  Vortrag  des  Kollegen  W.  in  Luzern  sich  an- 
schliessende Diskussion  ist  meines  Erachtens  der  Bedeutung  der 
Frage  für  uns  HomSopathen,  so  weit  es  wenigstens  der  Bericht 
der  Allgemeinen  Homöopathischen  Zeitung  erkennen  lässt,  keines- 
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wegs  gerecht  gewordeoi  was  schon  daraus  herTorRchen  dflrfte, 
dass  TOD  den  gansen  gegen  den  Wert  des  Serums  aufgestellten 
statistischen  Arbeiten  nur  die  you  Oott stein  bekannt  au  sein 
acheinen  und  diese  mit  einigen  Worten  ?on  dem  Vorsitzenden  Kollegen 
Dr.  Grubeomann  abgetan  wurden,  während  die  verschiedenen 
anderen,  Tor  allem  die  yiel  wichtigeren  Ton  Professor  Kassowits, 
gamicht  bekannt  zu  sein  scheinen. 

Kommen  wir  so  zu  der  Ansicht,  dass  so  wenig  die  ErfahrungeUi 
wie  der  Vortrag  des  Kollegen  W.  zu  so  schwerwiegenden,  die  rein 
homöopathische  Behandlung  der  Diphtherie  geradezu  blossstellenden 
and  ihre  Anhänger  als  ,|Priuzipienreiter*  lächerlich  machenden 
Schlüssen  berechtigten,  so  bleibt  immerhin  noch  die  Möglich- 
keit Yon  der  Ueberlegenheit  des  Serums  bestehen. 

Wir  werden  deshalb  jetzt  auf  diese  Frage  näher  eingehen  und 
dabei  unterscheiden  müssen:  beruht  überhaupt  die  theoretische 
Begründung  beziehungsweise  die  Darstellung  des  Behring'schen 
Diphtherie-Heilserums  auf  unanfechtbaren  Tatsachen?  und  zweitens: 
hat  die  jetzt  im  Laufe  Ton  circa  10  Jahren  gewonnene  Erfahrung 
die  Yon  Behring  gemachten  Versprechungen  bestätigt?  Diese  beiden 
Fragen  müssen  unbedingt  Yemeint  werden. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  das  ganze  Behring'sche  Lehrgebäude 
auf  der  Annahme  beruht,  dass  der  Löffler'sche  Bazillus  der  Er- 
reger der  menschlichen  Diphtheriiis  sei.  Diese  Annahme  stützt 
sich  auf  die  Behauptung: 

1.  dass  der  Bazillus  in  jeder  Diphtherie  zugegen  sei; 

2.  dass  alle  diqenigen  Diphtherie-Erkrankungeui  bei  denen 
der  Bazillus  nicht  gefunden  wird,  Yollkommen  ungefährlich 
sind  und  nicht  als  wirkliche  Diphtherie  zu  gelten  haben; 

3.  dass  diejenigen  bazillären  Diphtherien,  bei  denen  das  Heil- 
serum Yersagty  auf  einer  Mischinfektion  mit  Streptokokken 
beruheui  gegen  welche  das  Heilserum  unwirksam  sei; 

4.  dass  der  Bazillus  nur  bei  der  echten  Diphtherie  und  bei 
keiner  anderen  Krankheit  zugegen  sei; 

5.  dass  man  erst  jetzt  auf  Grund  des  positiYon  oder  nega- 
tiven Bazillenbefundes  in  der  Lage  sei,  die  echte  Diph- 
theritis  Ton  der  sogenannten  Scharlach  -  Diphtherie  zu 
unterscheiden. 

Alle  diese  Thesen  nun,  sagt  Professor  Kassowitz,  dessen 
auaaerordentlich  lichtYoUen  und  gediegenen  Ausführungen  ich  hier 
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folge,  sind  bereits  widerlegt  und  als  irrtttmlich  anerkannt,  und 
swar  nicht  etwa  von  intriganten  Gegnern  der  Sernmtherapie, 
sondern  von  ganz  nnyerdächtigen  Anhängern  derselben. 

ad.  1.  Löflfler  selbst  ist  es  nicht  gelungen,  die  Bazillen  in 
allen  Fällen  klinisch  diagnostizierter  Diphtherie  aufzufinden,  und 
er  ist  Aber  die  Behauptung  der  Möglichkeit,  dass  die  Bazillen 
das  Virus  der  Diphtherie  darstelleu,  nicht  hinausgekommen;  und 
zwar  machte  er  im  Jahre  1884  folgende  Zugeständnisse: 

a.  Die  Stäbchen  werden  vermisst  in  einer  Anzahl  typischer 
Fülle  von  Diphtherie; 

b.  sie  fanden  sich  nicht  in  der  beim  Menschen  beobachteten 
typischen  Anordnung  in  den  nach  ihrer  Einimpfung  ent- 
standenen Pseudomembranen  der  Kaninchen  und  HQhner. 

c.  nach  der  Uebertragung  auf  die  unverletzten  Schleimhäute 
des  Rachens,  der  Luftwege,  der  Augen  und  der  Scheide 
entfalteten  sie  keine  Wirkung  bei  Tieren,  welche  sonst  fflr 
die  Impfung  empfänglich  waren; 

d.  die  Tiere,  welche  die  Impfung  fiberlebten,  zeigten  keine 
Lähmungserscheinungen ; 

e.  es  wurden  im  Mundschleim  eines  ganz  gesunden  Kindes 
Bazillen  gefunden,  welche  nach  ihrer  Form  und  ihrem 
physiologischen  Verhalten  sich  mit  den  Diphtherie-Stäbchen 
identisch  erwiesen. 

In  Nachuntersuchungen  wurde  der  Löff ler'sche  Bazillus  ferner 
Termisst  in  den  New  Torker  Statistiken  in  32,5 o/o;  von  Roux  und 
Yersin  in  36,2o/o,  von  Martin  in  36  o/o,  von  Baginsky  in  23,2o/o,  von 
Hullock  Park  in  660/0,  von  Löflfler  und  Strfibing  in  25  0/0,  und  auch 
der  offizielle  Bericht  fiber  das  Gesundheitswesen  des  preussischen 
Staates  Yom  Jahre  1902  muss  zugeben,  dass  nach  Mitteilung  des 
hygienischen  Instituts  in  Königsberg  in  Preussen  von  1789  Unter- 
suchungen auf  Diphtherie-Bazillen  nur  864,  nicht  einmal  50  0/0, 
einen  positiven  Erfolg  hatten.  Aus  diesem  Bericht  möchte  ich 
gleich  einige  Stellen  anführen  zum  Beweis  dafür,  wie  es  um  die 
Logik  und  Klarheit  der  Förderer  des  Serums  ä  tout  prix  bestellt 
ist.  So  heisst  es  in  dem  Kapitel  Diphtherie  Seite  208:  „Die 
günstige  Wirkung  des  Heilserums  wird  allgemein  zugegeben;  die 
Bevölkerung  macht  sich  von  gewissen  Vorurteilen  gegen  dieses 
Mittel  mehr  und  mehr  frei.^  —  „Ebenso  wird  das  Heilserum 
häufiger  als  anfänglich  bei  Gesunden  eingespritzt,  um  eine  Ueber- 
tragung seitens  der  Diphtherie-Kranken  unschädlich  zu  machen. 
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Afle  Berichterstatter,  welche  auf  die  sanitätspoliieiliche  Üeber- 
wachang  der  Diphtherie  näher  eingehen,  erklären  jedoch  flberein- 
stimmend,  dass  die  Anwendung  des  Behring'schen  Diphtherie-SemmB 
als  Schutz-  and  Heilmittel  in  keiner  Weise  allein  geeignet  sei,  die 
Krankheit  zu  überwinden,  vielmehr  sei  es  erforderlich,  mit 
allem  Nachdruck  auf  eine  geeignete  Absonderung,  Desinfektion  und 
die  sonstigen  erforderlichen  Schutzmassregeln  zu  dringen***  — 
Seite  210:  «Die  Diphtherie  geht  mit  den  WohnungsverhUtnissen 
Hand  in  Hand.  Eine  Gesundung  der  Ortschaften  bringt  überall 
auch  einen  Bfickgang  der  Epidemie  mit  sich.*  —  Seite  212:  „Der 
Charakter  der  Epidemie  in  Königsberg  in  Preussen  war  ein  bös- 
artiger. Die  Sterblichkeitszi£fer  von  18,4 o/o  war  um  2<*/o  hOher 
als  die  Durchschnittssterblichkeit  des  gesamten  Begierungs- 
bezirkes, trotzdem  in  der  Grossstadt  Ärztliche  Hilfe  im  allge- 
meinen schneller  und  ausgiebiger  in  Anspruch  genommen  wird, 
als  in  ländlichen  Bezirken,  auch  von  Serumeinspritzungen  zu 
Heilzwecken  ein  sehr  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  wurde. 
Die  Stadt  liefert  das  Serum  allen  unbemittelten  Familien  um- 
sonst **  —  Seite  213:  Die  Anwendung  des  Diphtherie  -  Heil- 
serums hat  sich  fast  bei  allen  Aerzten  eingebArgert  und  wird 
fon  den  meisten,  ohne  erst  gefahrdrohende  Symptome  abzu- 
warten, möglichst  frühzeitig  und  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  ein- 
gespritzt. In  Tier  Kreisen  und  der  Stadt  Königsberg  sind  Fonds 
Torhanden,  aus  denen  das  Serum  f&r  Unbemittelte  vom  Arzt  ver- 
schrieben werden  kann.  Dagegen  hat  sich  die  Anwendung  des 
Serums  zu  prophylaktischen  Einspritzungen  bei  weitem  nicht  in 
dem  Umfange  eingebürgert,  wie  man  es  nach  dem  Urteil  derjenigen 
Aerzte,  welche  davon  Gebrauch  gemacht  haben,  erwarten  durfte' . 
—  Seite  216:  Im  Begierungsbezirk  Arnsberg  weisen  die  Erkran« 
kungsziffem  so  geringe  Abnahmen  auf,  dass  man  daraus  keinen 
Schluas  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  ziehen  kann,  und  zeigen, 
dass  das  im  Bezirk  Arnsberg  sehr  häufig  angewendete 
Bering'sche  Serum  die  Frequenz  der  Seuche  nicht  beein- 
flnsst*^.  —  »Im  Begierungsbezirk  Aachen  wird  die  im  Berichts- 
jahre niedere  Sterblichkeitsziffer  darauf  zurückgeführt,  dass  alle 
Kranken  ohne  Ausnahme  mit  Einspritzungen  behandelt  worden 
sind.*  —  In  dem  Bezirksbericht  aus  Sigmaringen  wird  die  Nutz- 
losigkeit der  Einspritzung  zu  Immunisierungszwecken  und  die  Tat- 
sache hervorgehoben,  dass  verschiedene  Kinder  im  Verlauf  derselben 
Epidemie  zweimal  erkrankten.* 
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ad.  2.  Die  BehauptoDg  Baginsky'e,  dass  ein  ge&brdrohender 
Verlauf  einer  Erkrankung,  die  sich  als  Diphtherie-ProzesB  dar- 
stellt, nur  dann  lu  konstatieren  ist,  wenn  der  LöfiQer'scbe  BaaiUus 
anwesend  ist,  ist  seitdem  von  Bemheim,  Neisser  und  Heymann, 
Lemoine,  Variot,  Gaill6,  Bauohfuss,  Conzetti,  Zuppinger,  Timmer, 
PttUey,  Vedel,  Biese,  Pruddee,  Hullok  Park,  Feer,  Martin,  Escherich, 
Wieland,  Lesser,  Hennig  und  vielen  anderen  als  irrtflmlicli  erwiesen 
worden.  Nach  dem  Ergebnis  der  deutschen  Sammelforschung  hatten 
femer  von  1069  Diphtheriefällen  ohne  Bazillen  nicht  weniger  als 
159  =  15,7  o/o  mit  dem  Tode  geendet,  während  die  Mortalität 
der  Bazillenfälle  14,1  o/o  betrug. 

ad.  3.  Auch  die  andere  Behauptung  Behring's,  dass  Fäulnis, 
Gangrän  und  der  septische  Charakter  der  Diphtherie  nicht  durch 
die  Löfifler-Bazillen  Zustandekommen,  sondern  nur  durch  die  mit 
ihnen  tereinte  Wirkung  der  Streptokokken,  ist  durch  die  Beobachtuogen 
von  Heubner  und  Genersich,  Ranke,  Riese,  Variot,  Bernheim,  Mya» 
Bicharditoe  und  anderen  als  unrichtig. bewiesen,  und  damit  ge- 
zeigt, dass  die  Theorie  der  das  Leben  bedrohenden  Mischinfektion 
nicht  von  der  objektiven  Beobachtung  ausgegangen,  sondern  wieder 
nur  ad  hoc,  zu  Gunsten  der  gefährdeten  Serum-Therapie  konstruiert 
worden  ist. 

ad  4.  Die  ursprflngliche  Behauptung,  dass  der  LöSler'sche 
Bazillus  ausschliesslich  bei  echter  Diphtherie  vorhanden  sei,  ist 
durch  seinen  Nachweis  nicht  nur  bei  allen  möglichen  anderen 
Krankheiten,  sondern  auch  bei  völlig  Gesunden  so  oft  und  grfindlich 
widerlegt  worden,  dass  seine  ubiquitäre  Natur  heute  allerseits  an- 
erkannt ist; 

ad  5.  hatten  die  Untersuchungen  von  Ranke,  Stooss, 
Sörensen,  Kretz  und  anderen  ergeben,  dass  der  Löffler'sche  Bazillus 
beim  Scharlach  in  wechselnder  Häufigkeit  vorgefunden  wird  —  bei 
Ranke  bis  zu  58  Vo  aller  Fälle  — ,  ohne  dass  durch  seine  Anwesenheit 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Diphtherie  —  insbesondere 
Larynz-Croup  und  Lähmungserscheinungen  —  hervorgerufen  werden. 
Bei  der  bekannten  besonderen  Gefährlichkeit  der  den  Scharlach 
komplizierenden  echten  klinischen  Diphtherie  folgert  Kassowitz, 
dass  diese  Tatsache  allein  schon  als  eine  Widerlegung  der 
Bazillentheorie  der  Diphtherie  angesehen  werden  könne. 

Da  so  die  Grundlage,  auf  der  das  ganze  stolze  Gebäude  der 
Serumtherapie  ruht,  aufs  schwerste  erschüttert  wurde,  so  geht 
man  (Kassowitz,  Esch,  Costa)  jetzt  ebenfalls  auf  Grund  theore- 
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ttseber  KonBtniktion  dara  &ber,  und  zwar  mit  weit  grösaerem 
Recht,  die  ganze  Wunderwirkung  des  Serams  als  auf  Irrtum  und 
AatOBoggestion  berohend  nachzuweiseii.  Darchaus  logisch  sagt 
Eassowitz:  „Wenn  es  wahr  wäre,  dass  die  Fiebertemperator  der 
Diphtheriekranken  wenige  Standen  nach  der  Einspritzung  krisen- 
haft abstBrzt,  dass  das  Allgemeinbefinden  sich  in  fiberraschender 
Weise  hebt,  dass  die  vorhandenen  Ausschwitzungen  wie  Schnee 
au  der  Sonne  abschmelzen,  dass  die  Exsudation  wie  festgebannt 
stille  steht,  dass  der  Prozess  nach  erfolgter  Einspritzung  niemals 
auf  die  Bespirationswege  flbergreift,  dass  die  bereits  entwickelte 
Stenose  wieder  zurückgeht,  dass  man  bei  der  Serumbehandlung 
mit  Nephritis,  peripheren  Lähmungen  und  Herztod  nichts  mehr  zu 
tun  hat  und  dass  die  in  den  ersten  2  oder  3  Tagen  mit  Serum 
behandelten  Diphtheriekranken  mit  Sicherheit  gerettet  werden, 
dann  mflsste  der  tödliche  Ausgang  der  Krankheit  zu  den  Selten- 
heiten gehören;  und  da  heute  in  allen  Städten  und  in  allen 
Spitälern  die  Diphtheriekranken  mit  Serum  behandelt  werden, 
mflssten  die  Todesziffem  plötzlich  und  rapid  auf  ein  Minimum 
herabgesunken  sein.  Da  aber  davon,  wie  wir  jetzt  wissen,  nicht 
das  mindeste  zu  bemerken  ist,  so  wissen  wir  auch  ganz  bestimmt, 
dasB  alle  in  den  einzelnen  Fällen  beobachteten  Veränderungen, 
soweit  sie  wirklich  und  nicht  nur  in  der  Phantasie  der  Beobachter 
bestanden  haben,  niemals  etwas  anderes  gewesen  sein  können,  als 
die  spontanen  Heilungserscheinungen,  wie  wir  sie  in  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  bei  jeder  beliebigen  Behandlung  beobachten, 
wenn  wir  die  Krankheit  ohne  Serum  ablaufen  lassen.'' 

Femer:  Wie  steht  es  mit  dem  Serum  als  Heilfaktor  von 
einer  ganz  bestimmten  Grösse,  mit  denen  doch  gerade  wir  homöo- 
pathischen Aerzte  zu  rechnen  gewöhnt  sind?  —  Es  ist  ja  in  ausser- 
ordentlich gelehrt  klingenden  Ausführungen  von  Behring  und  seinen 
SehOlem  behauptet  worden,  dass  der  Heilwert  des  Serums  nach 
gewissen  festgelegten  Normen  rechnerisch  bestimmt  werden  könne 
und  dass  demnach  alle  von  den  Höchster  Farbwerken  in  die  Welt 
hinausgehenden  Fläschchen  mit  so  und  so  viel  Antitoxineinheiten 
Heilkraft  ausgestattet  seien;  und  es  ist  bekanntlich  von  ihm  auf 
die  gemeldeten  Misserfolge  der  Serumbehandlung  eine  solche  mit 
immer  steigenden  Antitoxinmengen  gefordert  worden.  Dem  lässt 
sieh  nun  aber  der  schon  im  Jahre  1897  von  Lohnstein  in  einer 
Kritik  der  Ehrlich'schen  Arbeit  geführte  Nachweis  entgegenhalten, 
«dass   die   Diphtherie- Toxine  in  ihrer  Virulenz   ungeheuer  ver» 
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finderlich  sind  and  dass  bisher  kein  konstantes  Testgift  vorhanden 
ist;  eine  notwendige  Folgerung  hieraus  ist,  dass  es  bis  jetzt  andi 
keine  Grundeinheit  f&r  das  Heilserum  gibt,  denn  wie  will  man  die 
Konstanz  des  Normalserums  feststellen,  wenn  man  kein  unver* 
änderliches  Testgift  hat,  ?on  dem  gleiche  Mengen  durch  jenes 
neutralisiert  werden?  Wenn  demnach  Ehrlich  als  Resum6  seiner 
Darlegungen  behauptet:  Nach  diesen  Ermittelungen  ist  die  Imma- 
nisierungseinheit  nicht  mehr  ein  willkarlicher^Begriff,  sondern  eine 
exakt  bestimmbare  und  daher  jederzeit  neu  zu  reproduzierende 
Grösse,  so  befindet  er  sich  in  einer  bedauerlichen  Selbsttftuschung; 
wir  hoffen  durch  die  Yorstehenden  Darlegungen  das  Gegenteil 
dargetan  zu  haben/ 

Nach  dieser  Eonstatierung  kann  es  dem  Kritiker  nun  eigent« 
lieh  nicht  mehr  auffallen,  dass  alle  angeblichen  Wunderwirkungen 
des  Serums  mit  Einschluss  der  Herabsetzung  der  relativen  Morta- 
litftt  schon  ganz  im  Anfang  mit  den  schwachen  Sera  mit  einem 
nominellen  Gehalt  von  160—200  Antitozineinheiten  errielt  worden 
sind,  die  von  Behring  selber  später  für  absolut  ungenfigend  su 
Heilzwecken  erklärt  worden  sind.  Als  Autosuggestion  kann  es 
schliesslich  doch  auch  nur  erklärt  werden,  wenn  z.  B«  zwei  Be- 
obachter ein  und  desselben  Materials  zu  ganz  verschiedenen 
Scblflssen  fiber  den  Wert  des  Serums  gelangen,  wie  es  bei  Ba- 
ginsky  und  seinem  früheren  Assistenten  Katz  am  «Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich  -  Krankenhaus^  der  Fall  ist;  und  man  muss 
staunen  ebenso  Aber  die  Bescheidenheit,  wie  fiber  den  Mangel  an 
kritischer  B^higung,  wenn  einer  der  entschiedensten  Serophilen, 
Professor  Baginsky,  sagt:  «Unsere  mit  absoluter  Sicherheit  ver- 
tretene Meinung  ist  die,  dass  noch  f&r  keine  den  Menschen  be- 
drohende Krankheit  bisher  ein  so  sicheres  Heilmittel  gewonnen 
worden  ist,  als  es  das  Heilserum  gegen  die  Diphtherie  ist.  Wenn 
ich  Ihnen  sage,  dass  bei  den  der  Heilung  noch  zugänglichen  Fällen 
unsere  Sterblichkeit  sich  durch  Anwendung  des  Heilserums  von 
45  ^jo  auf  15  ^Iq  verbessert  hat,  so  scheint  mir  das  ffir  die  Beur- 
teilung des  Heilserums  mehr  wert,  als  alle  bisherigen  statistischen 
Aufstellungen  zusammengenommen  Ihnen  zu  sagen  vermögen.*^ 

Zur  näheren  Informierung  hierüber,  wie  Aber  die  Frage  nach 
dem  Wert  des  Serums  gegenfiber  den  Diphtherie-Lähmungen  und 
zu  Immunisierungszwecken  verweise  ich  auf  das  ausffihrliche 
Sammelreferat  von  Drews  in  den  „Therapeutischen  Monatsheften* 
von   1896.    Während  nämlich  die  immunisierende  Wirkung  des 
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Serums  suerst  auf  etwa  8  Wochen  angegeben  worde,  am  allmählich 
bis  auf  3  herabgesetzt  zu  werden,  wurde  sie  doch  schon  im  Jahre 
1896  Yon  yerschiedenen  Freunden  desselben  energisch  in  Abrede 
gestellt  und  wird  jetzt  fast  allgemein  geleugnet. 

Ist  so  die  Uieoretische  Begründung  der  Serumtherapie  ge- 
eignet, uns  alles  andere  eher  als  Vertrauen  zu  dem  Mittel  einzu- 
flössen,  so  kommen  wir  jetzt  zu  der  Frage,  was  hat  die  Statistik 
Aber  Wert  oder  Unwert  des  Serums  ergeben.  Wir  mtlssen  da 
aussprechen,  dass  das  Rosenbach'sche  Wort:  Die  Statistik  in  der 
Medizin  ist  die  Lfige  in  Zahlen,  wohl  kaum  irgendwo  mehr  be- 
rechtigt sich  erwiesen  hat  als  hier.  Bezflglich  der  Statistik 
mfissen  wir  TOr  allen  Dingen  trennen  die  dem  Serum  vorwiegend, 
al>er  keineswegs  ausnahmslos  gftnstigen  Aufstellungen,  welche 
lediglich  aus  dem  Material  der  Krankenhäuser  aufgebaut  sind  und 
daher  immer  nur  das  relative  Verhältnis  der  Gestorbenen  zu  den 
Erkrankten  angeben  können  von  denen,  welche  die  absolute  Diph- 
theriemortalität zur  Grundlage  haben.  Den  ersteren  ist  von  vorn- 
herein der  schwerwiegende  Einwurf  gemacht  worden  und  hat  nicht 
entkräftet  werden  können,  dass  mit  dem  Einsetzen  der  Serum- 
therapie ein  ausserordentlicher  Zustrom  zu  den  Krankenhäusern 
stattgefunden  hat  und  natürlich  auch  von  Fällen,  welche  vorher 
vreder  ein  Krankenhaus  aufsuchten,  noch  überhaupt  polizeilich  ge- 
meldet wurden.  Aber  auch  diese  Zahlen  sind  dem  Serum  nicht  so 
ausnahmslos  günstig,  wie  die  Serophilen  uns  gelegentlich  glauben 
machen  wollen.  So  äusserte  sich  im  Jahre  1896  Professor 
Sörensen  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  dem  Blegdam-Spital 
lu  Kopenhagen  dahin:  «Ein  Wundermittel,  welches  den  Verlauf 
und  den  Ausgang  der  Diphtherie  gänzlich  umformen  wird,  ist  das 
Serum  gewiss  nicht*'.  Professor  Kohts  in  Strassburg  kam  auf 
Grund  seiner  Statistik  im  Jahre  1895  zu  dem  vorsichtigen  Schluss: 
1.  Es  macht  den  Eindruck,  dass  das  Heilserum  auf  den  lokalen 
Prozess  auf  der  Bachenschleimhaut  einen  günstigen  Einfluss  ani- 
übt.  2.  Die  Heilserum-Therapie  macht  die  lokale  Behandlung  nicht 
unentbehrlich.  3.  Die  sekundären  Erscheinungen,  Herz-  und 
Nierenaffektionen  und  Lähmungen  werden  durch  das  Heilserum 
nicht  verhütet.  4.  Die  Heilresultate  bei  Injektion  von  Serum  in 
den  beiden  ersten  Krankheitstagen  differieren  nicht  mit  dem  ohne 
Heilserum  erzielten  Besultate,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken 
auch  am  1.  respektive  2.  Krankheitstage  zur  Behandlung  kamen. 
Eine  weitere  Statistik  aus  dem  Blegdam-Spital  zu  Kopenhagen  von 
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Bing  and  EllenDann  auf  Grund  yod  1366  FUlen  aus  den  Jahren 
1889—94  ergibt,  ^dass  ein  Btatistischer  Nachweie  der  Wirksamkeit 
des  Serums  mittels  der  besprochenen  Methode  nicht  erbracht  wurde.** 
Auch  Professor  Lahs  in  Marburg  hielt  es  schon  im  Jahre  1896 
iwar  ffir  erwiesen,  dass  mit  Einführung  des  Serum  zwar  eine 
wesentliche  Verminderung  der  Sterblichkeit  eingetreten  sei,  bestritt 
aber  den  daraus  gezogenen  Schluss,  dass  dieser  Erfolg  dem  Serum 
als  solchem  zu  danken  sei,  sowie  die  Bichtigkeit  der  Behauptung 
Behring*S|  dass  die  Serum-Behandlung  der  Diphtherie-Eranken  mehr 
Heilungen,  als  alle  anderen  Behandlungsmethoden  aufzuweisen 
habe.  «Er  sei  weit  entfernt,  dem  Serum  jeden  Heilwert  abzusprechen, 
aber  bei  der  Serumbehandlung  kämen  andere  bisher  nicht  genfigend 
geschätzte  Heilfaktoren  in  Frage,  Tor  allem  der  Verzicht  auf  die 
früher  übliche  lokale  Behandlung  mit  Aetzungen  und  Pinselungen, 
die  nach  seiner  Ansicht  nicht  wenig  zudem  hohen  Orade 
der  Sterblichkeit  der  Diphtherie  beigetragen  haben. 
Seit  er  Ton  dieser  Behandlung  abgegangen  sei,  und  sich  auf 
Gurgelungen  und  innere  Verabreichung  yon  chlorsaurem  Kali,  sowie 
auf  Hydrotherapie  bei  möglichst  frühzeitiger  Behandlung  bescbr&nke» 
habe  er  keine  Todesfälle  an  Diphtherie  mehr  zu  beklagen  gehabt, 
dagegen  schnellere  Heilung  erfahren  und  dies  seit  15  Jahren."  (Aller- 
dings, bemerkt  dazu  der  Beferent  Gottstein,  scheint  Lahs  Ton 
wirklich  schweren  Fällen  yerschont  geblieben  zu  sein).  Derselbe 
Beferent  bringt  weiter  ein  lehrreiches  Beispiel  dafür,  dass  die 
Veränderung  des  Erankenmaterials  durch  die  Serum-Therapie  nicht 
bloss  in  Berlin  und  Deutschland^  sondern  auch  in  Amerika  eintrat. 
Boston  City-Hospitah 
Jahr         Aufnahmen         Todesfälle         ^jo 

1893  419  204      48,44 

1894  598  S66      44,48 

mti  ^^  207  18,21 

(Antitoxin) 

Und  fügt  hinzu:  Das  Sinken  der  prozentualen  Sterblichkeit 
auf  ein  Drittel  gegenüber  den  Vorjahren  beruht  also  hier 
wieder  einmal  nicht  auf  besseren  Heilresultaten,  sondern  auf 
der  gänzlichen  Veränderung  des  Materials.  Angesichts  dieser 
zwingenden  Zahlenyerhältnisse  sei  es  nicht  wunderbar,  wenn  auch 
in  Amerika  die  Gegner  der  Antitoxin-Behandlung  sich  mehrten  und 
sich  energisch  Ternehmen  Hessen. 
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Wie  wenig  der  eine  oder  andere  dafür  am  so  interessantere 
Einzelfall  sich  sowohl  der  theoretischen  Begrflndaog;  wie  den  Be- 
hanptungen  yon  der  Wnnderwirkang  des  Heilserums  anbequemen 
will^  dafür  möge  nachfolgende  Beobachtung  eingeschaltet  sein: 
Nach  den  Vereinsberichten  in  den  »Therapeutischen  Monatsheften" 
1897^  Seite  278,  stellte  Herr  Jessen  im  Hamburger  Verein  am 
SO.  Mars  eine  Patientin  vor,  welche  an  einer  bereits  vier  Monate 
dauernden  chronischen  Diphtherie  litt.  Im  Laufe  der  Erkrankung 
hatten  sich  Verdickungen  im  Bachen  und  polypöse  Wucherungen 
io  der  Nase  gebildet.  Die  klinische  Diagnose  konnte  dauernd 
durch  den  bakteriologischen  Nachweis  echter,  hochvirulenter 
DiphtheriUs- Bazillen  bestätigt  werden.  Injektion  von  Heilserum 
hatte  keinen  Erfolg,  ebenso  blieben  die  üblichen  Mittel  nutzlos 
oder  Torschlimmerten  den  Zustand,  während  bei  einer  mehr  in- 
differenten Behandlung  sich  der  Zustand  günstig  gestaltete. 

Diesen  statistischen  Untersuchungen  gegenüber,  denen  schon 
wegen  der  Art  des  Materials,  das  sie  bearbeiteten,  Yon 
Tomherein  nur  ein  relativer  Wert  beigemessen  werden  kann 
reihen  sich  die  gross  angelegten  Forschungen  von  Gottstein  und 
Tor  allem  des  Professors  Kassowitz  an,  deren  Ergebnisse  für  die 
Bedeutung  des  Serums  als  Heilmittel  geradezu  yemichtend  sind. 
Diese  beiden  Forscher  gingen  davon  aus,  dass,  wenn  das  Serum 
das  Wundermittel  wäre,  als  das  es  von  den  begeisterten  Lobrednern 
gepriesen  wurde,  so  müsste  sich  dies  vor  allem  dokumentieren 
nicht  sowohl  in  der  relativen  Abnahme  der  Mortalität  der  Kranken- 
Utaser,  sondern  in  einer  Abknickung  und  dauerndem  Tiefstand 
der  Mortalitätskurve  aller  Diphterie- Erkrankungen.  Um  darüber 
Klarheit  zu  schaffen,  führte  Gottstein  den  Nachweis,  dass  die 
Diphtherie,  ebenso  wie  Masern  und  Scharlach,  in  ihrem  Auftreten 
durch  die  verschiedenen  Jahrzehnte  verfolgt,  einen  wellenförmigen 
Verlauf  zeigt  und  dass  die  Serum-Therapie  das  Glück  gehabt 
habe,  in  den  absteigenden  Schenkel  dieser  Kurve  zu  fallen;  und 
dann  kommt  er  im  Jahre  1901  zu  dem  Schluss:  «Der  Einführung 
der  Serum-Therapie  gebührt  das  unbestreibare  Verdienst^  der 
Neigung  mancher  energischer  Aerzte  zu  schädlicher  Polypragmasie 
bei  der  örtlichen  Behandlung  diphtheriekranker  Kinder  ein  Ende 
gemacht  zu  haben;  die  Serum-Therapie  hat  dadurch  zweifel- 
los die  Rettung  vieler  Kinder  erleichtert  Darüberhinaus 
aber  fehlt  jeder  statistische  Beweis  ihrer  spezifischen  Wirksamkeit« 
Und  in  einer  neueren  grossen  Arbeit:   Die  Periodicität  der  Diph- 
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tberie  und  ihre  Ursache  (nach  dem  Referat  der  „Therapeatischen 
Monatshefte,  November  1903)  weist  er  nach,  ^^dass  es  nur  ein  and 
dieselbe  aus  einigen  Jahrgängen  bestehende  Kindergeneration  ist, 
die,  durch  die  Wellen  hindurchgehend,  überall  die  Maxima  hervor- 
bringt, weil  sie  offenbar  zum  Diphtherietode  von  Geburt  an  bis 
zur  15  jährigen  Altersgrenze  ganz  besonders  disponiert  ist  Vor 
ihr  und  nach  ihr  werden  Jahrgänge  von  einer  weniger  hohen 
Empfänglichkeit  geboren,  und  die  Häufigkeit  des  Diphtherietodes 
steigt  und  sinkt  in  fast  regelmässiger  Abstufung  zwischen  dem 
Minimum  und  Maximum  auf  und  nieder**.  Zur  näheren  Orientierung 
muss  ich  auf  die  Originale  verweisen. 

Eine  unbedingt  notwendige  Ergänzung  der  Oottstein'schen 
statistischen  Arbeiten  bilden  die  von  Eassowiti,  der  schon  im 
Jahre  1896  in  einem  Artikel  zur  Diphtherie-Statistik  nachgewiesen 
hatte,  zu  welchen  groben  Irrtümern  eine  falsche  statistische 
Methode  führe,  und  wie  die  Berechnung  der  Diphtherie-Todesfälle 
im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Erankheitsmeldungen  ein  ganz 
falsches  Bild  gebe.  In  Triest  nämlich  hatte  schon  im  Sommer 
1894  die  Gesamtheit  der  dortigen  Aerzte  in  einer  eigens  zu  diesem 
Zweck  veranstalteten  Versammlung  beschlossen,  jeden  Diphtherie- 
oder Diphtherie- yerdächtigen  Fall*  der  Serumbehandlung  zu  unter- 
werfen. In  der  Tat  war  daraufhin  die  prozentuale  Diphtherie- 
Mortalität  der  Krankenhäuser  bedeutend  gesunken.  Wäre  dies 
nun  aber  eine  Wirkung  des  Serums  gewesen,  so  hätte  Hand  in 
Hand  damit  ein  Sinken  der  Gesamtmortalität  an  Diphtherie  in 
der  Stadt  einhergehen  müssen.  Gerade  das  Gegenteil  war  der 
Fall.  Denn  während  die  absolute  Diphtherie*Mortalität  in  Triest 
im  Jahre  1888  98  FäUe,  1889  93  Fälle,  1890  118,  1891  182, 
1892  1&2,  1893  222  Fälle  betragen  hatte,  schnellte  sie  trotz 
Serum  im  Jahre  1894  auf  349  empor,  um  1895  bei  der  gleichen 
Behandlung  auf  271  wieder  zurückzugehen;  und  zwar  waren 
gerade  in  den  letzten  drei  Monaten  1894  trotz  der  allgemein 
durchgeführten  Serumbehandlung  in  Triest  mehr  Menschen  an 
Diphtherie  gestorben,  als  sonst  während  eines  ganzen  Jahres. 
Den  gleichen  Nachweis,  dass  die  Serumbehandlung,  wo  sie  in  den 
aufsteigenden  Schenkel  der  Diphtherie-Kurve  traf,  sich  überall 
unfähig  erwiesen  habe,  den  weiteren  Anstieg  zu  verhindern,  hat 
Kassowitz  dann  noch  für  eine  ganze  Reihe  von  Städten  erbracht. 
So  zeigte  die  Oesamtmortalität  in  Petersburg,  welche  sich  in  den 
Jahren  1891—1893  stets  unter  400  gehalten  hatte,  im  Jahre  1894 
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auf  1027  hinaufgegangen  war,  zwar  im  Jahre  1895  mit  dem  Ein- 
setzen der  Semmbehandlnng  einen  Rückgang  auf  807  Fftlle,  um 
aber  schon  im  Jahre  1896  auf  1118  hinaufaaschnellen,  und  1897 
sogar  die  ungeheure  Zahl  ?on  1949  zu  erreichen,  also  fast  das 
Doppelte  der  höchsten  Zahl  Tor  dem  Serum.  Von  da  ist  zwar 
wieder  ein  RQckgang  zu  verzeichnen  bis  auf  1096  Fälle  im  Jahre 
1899,  dem  aber  gleich  ein  beträchtlicher  Anstieg  bis  auf  1434  im 
Jahre  1901  gefolgt  ist 

In  Bukarest  hatte  die  absolute  Diphtherie-Mortalität  im  Jahre 
1890  mit  138  Fällen  ihren  höchsten  Stand  erreicht,  um  von  da 
auf  80  und  einige  zurfickzugehen,  und  hielt  sich  in  dieser  Höhe 
bis  zum-  Jahre  1894,  wo  schon  vor  dem  Serum  beginnend  ein 
weiterer  Rflckgang  eintrat  bis  68  im  Jahre  1896.  Von  hier  aus 
tritt  nun  aber  trotz  Serum  ein  erst  allmähliches,  dann  von  1896 
ab  ein  stetiges  sehr  steiles  Ansteigen  der  Kunre  ein  bis  Aber  257 
Fälle  im  Jahre  1899. 

In  Birmingham  hatte  die  absolute  Mortalität  vom  Jahre  1890 
an  ein  ruckweises  Steigen  gezeigt  bis  1894,  wo  trotz  Serum  ein 
sehr  steiles  Ansteigen  folgt  bis  auf  etwa  SOO  Fälle  im  Jahre  1896. 

Da  es  zu  weit  fahren  wflrde»  hier  auf  die  einzelnen  von 
Kassowitz  mitgeteilten  Knryen  noch  weiter  zahlenmässig  einzugehn, 
so  sei  nur  erwähnt,  dass  auch  die  Statistiken  ?on  Liverpol,  Dublin, 
Stockholm,  Graz,  Wien,  München,  Leipzig,  Stettin,  Strassburg, 
Plauen,  Mfinchen-Ghidbach,  Halberstadt,  Lyon,  Paris,  Köoigs- 
berg  und  einer  Reihe  anderer  Städte  klar  und  uozweideutig 
erkennen  lasseu,  dass,  wo  das  Einsetzen  der  SerumbehandluDg 
stattfindet  bei  aufsteigender  Kunre  der  absoluten  Diphtherie- 
Mortalität,  dies  durch  das  Serum  in  keiner  Weise  beeinflusst  wird; 
trifft  der  Beginn  der  Serumbehandlnug  in  den  absteigenden 
Schenkel  der  Eurte,  so  sinkt  diese  zwar  weiter;  von  einem  Ab- 
knicken und  konstantem  Niedrighalten  oder  Verhindern  des  Wieder- 
anstiegs ist  aber  ebenso  nirgends  die  Rede. 

Diesen  Kachweisen  gegenflber  müssen  sowohl  alle  subjektiven 
EindrOcke  wie  auch  die  Erankenhaus-Statistiken  als  nichtssagend 
bezeichnet  werden. 

Jeder,  der  sich  näher  über  diesen  Gegenstand  informieren 
will,  mnss  auf  die  ausserordentlich  klar  und  geradezu  fesselnd  ge- 
schriebenen Originalarbeiten  von  Eassowitz  verwiesen  werden;  er 
wird  dort  auch  finden,  wie  Eassowitz  die  beiden  einzigen  Aerzte, 
welche  seine  Arbeiten   zu  kritisieren   versucht  haben,    Siegert- 
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StrasBburg  und  Mtlller^Hambnrgy  fiberf&hrt,  durch  nnrichtigeB 
Oruppieren  aas  ihren  eigenen  Zahlen  SchlnssfolgeniDgen  gesogen 
SU  haben,  von  denen  genau  das  Gegenteil  darin  enthalten  ist 

Dfirfte  hierdurch  das  Diphtheriesemm  als  Heilmittel  abgetan 
Beiui  80  kommen  wir  jetzt  dazo,  uns  die  von  seinem  Erfinder  und 
seinen  Freunden  so  ktthnlich  behauptete  Unschädlichkeit  etwas 
nfther  anzusehen.  Schon  theoretische  Erwägungen  hätten  diese 
unwahrscheinlich  machen  mflssen,  da  nach  Untersuchungen  von 
Landois  fremdartiges  Blat  oder  Serum,  in  den  Kreislauf  eines  an- 
deren Organismus  gebracht,  die  Blutkörperchen  auflösen  und  eine 
Tendenz  zu  Blutungen  bewirken  solL  Nach  Ponfick  soll  dazu 
schon  ein  Prozent  fremden  Blutes  genügen;  bei  Kindern  mit 
einem  Körpergewicht  von  18  kg  machen  aber  20  ccm  Pferdeserum 
ca.  1,75  ^/o  der  vorhandenen  Blutmenge  aus.  So  kam  denn  auch 
schon  Hansemann  in  seinem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft am  28.  November  1894  gehaltenen  Vortrag  u.  a.  zu  dem 
Schlnss,  dasB  das  Diphtherie- Heilserum  unter  Umständen  schädlich 
wirken  könne,  denn  es  flbe  einen  zersetzenden  Einfluss  auf  das 
Blut  aus  und  wirke  schädigend  auf  die  Nieren.  Und  die  praktische 
Erfahrung  bestätigte  diese  theoretischen  Erwägungen  so  gr&ndlich, 
dass  schon  im  Mai  1896  Oottstein  aus  der  SammelforschuDg  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  einen  Bericht  fiber  Schädigungen, 
welche  bei  der  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums  beobachtet 
worden  waren,  veröffentlichen  konnte,  welcher  folgende  Zahlen  bot, 
die  in  letzter  Linie  ausnahmslos  auf  Schädigungen  des  Blutlebens 
zurückzuffihren  sind.    Es  wurden  beobachtet: 

207  Mal  Exantheme, 
76  Mal  Urticaria-ähnliche  Ausschläge, 
103  Mal  Scharlach-ähnliche  Exantheme,  sowie  Erythema 
multiforme, 

2  Mal  Pemphigus, 

24  Mal  Glieder-  und  Gelenkschmerzen, 
22  Mal  Albuminurie, 
16  Mal  Lähmungen, 

3  Mal  Herzschwäche, 

6  Mal  mehrtägiges  hohes  Nachfieber. 

Wenn  wir  nun  die  von  Gottstein  weiter  zusammengesteUten 
7  TodesfäQe  nach  Serumgebrauch,  bei  denen  die  Beobachter  selbst 
den  Zusammenhang  mit  dem  Serum  in  Erwägung  gezogen  hatten. 
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Msseheiden  lasseiiy  weil  sie  diphtheriekraDke  Kinder  betrafen,  so 
bleiben  folgende  4  iweifelloe  dem  Sernm  snr  Last  bu  legenden 
TodeafftUe,  bei  denen  die  Serumeinspritzang  za  Immunisierungs- 
zwecken  an  nicht  diphtheriekrankeu  Kindern  yorgenommen  worden 
war:  1.  ein  Kind  erkrankt  an  Diphtherie  und  heilt;  ein  drei- 
jähriges bisher  ganz  gesundes  Geschwisterkind  desselben  wird  mit 
100  Antitoxineinheiten  Behring'schen  Serums  immunisiert  Zwei 
Tage  darauf  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Temperatur  40<>. 
Starke  Albuminurie  und  Hämaturie,  Petechien  fiber  die  ganze  Haut 
Keine  Spur  von  Diphtherie  oder  sonstigen  Erkrankungen.  Tod  am 
4.  Tag. 

2.  Ein  sechsjährigesMädchen  mit  leichter  nichtdiphtherietischer 
Angina  wurde  am  6.  April  injiziert  (10  cbm  Roux).  Am  nächsten 
nnd  fibemächsten  Tage  stiessen  sich  die  Beläge  ab,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  und  alles  liess  Heilung  erwarten,  als  am 
6.  Tage  nach  der  Injektion  Fieber  von  40,6o  eintrat,  zu  gleicher 
Zeit  Allgemeinsymptome,  Zerschlagenheit,  Schlaflosigkeit  etc.  Von 
den  Einspritzungsstellen  ging  ein  Exanthem  aus,  das  sich  aber 
den  ganzen  Körper  verbreitete  und  Scharlach-ähnlich  war.  Die 
Temperatur  blieb  Aber  40^.  Kein  Eiweiss.  Am  12.  Mai  nachts 
plStadich  allgemeine  Convulsioneui  4  Stunden  später  Tod. 

3.  Am  nennten  Dezember  wurden  8  Patienten  eines  Kranken- 
saales immunisiert  mit  je  Vi  Flasche  Behringschen  Heilserums  (600). 
Bei  7  von  ihnen  erfolgte  keine  Reaktion,  beim  8,  einem  zwei- 
jiLhrigen  Knaben  mit  spastischer  Spinalparalyse,  dessen  Darmkanal 
firflher  immer  normal  gewesen  war,  zeigte  sich  am  nächsten  Tage 
Dannkatarrh,  welcher  bald  darauf  fieberhaft  wurde  und  immer 
heftiger  auftrat.  Es  stellte  sich  Bötung  der  Impfstellen  ein,  bei 
deren  Incision  sich  jedoch  kein  Eiter  entleerte.  Am  10.  Tage  nach 
der  Injektion  starb  der  Knabe  nach  beständigen  Durchfällen 
im  Collaps. 

4.  Li  Wheelersburg,  Oregon,  spritzte  ein  Arzt,  welcher  be- 
trichtliche  Erfahrung  im  Gebrauch  des  Serums  hatte,  einem  fünf- 
jährigen Knaben,  während  derselbe  schlief,  die  übliche  prophy- 
laktische Dose  im  Bereich  der  Scapula  ein.  Eine  Stunde  vor  der 
Injektion  befand  sich  das  Kind  bei  völliger  Gesundheit.  Kaum 
5  Minuten  später  wurde  der  Arzt  schleunigst  zurflckgerufen»  um 
das  Kind  tot  zu  finden. 

Von  weiteren  schweren  Schädigungen  bezw.  Todesfällen  nach 
dem  Gebrauch  des  Diphtherie-Heilserums  mSgen  hier  lediglieh  aus 
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den  mir  zur  Hand  befindlichen  ,,Therapeutischen  Monatsheften* 
noch  folgende  erwähnt  sein:  Bernheim-Berlin  berichtet  Aber  eis 
nenn  jähriges  ziemlich  schwer  an  Diphtherie  erkranktes  Mädchen, 
das  gleich  am«  ersten  Tag  mit  1000  Antitoxineinheiten  gespritzt 
wnrde;  das  Sind  genas  yon  der  Diphtherie  nicht  schneller,  als 
3  seiner  Geschwister,  welche  gleich  nach  ihr  schwer  erkrankten, 
aber  in  Bücksicht  anf  den  Geldbeutel  der  Eltern  nicht  injiciert 
werden  konnten;  jedoch  stellte  sich  bei  dem  injicierten  Kinde  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  die  Krankheit  eine  sehr  schmershafte 
Coxitis  zuerst  rechts,  dann  auch  links  ein,  sodass  es  noch 
6  Wochen  das  Bett  hQten  musste,  und  fast  ein  Vierteljahr  nur 
unter  Schmerzen  gehen  konnte.  Den  anderen  Fall  eines  zehn- 
jährigen Knaben,  der  wegen  schwerer  Diphtherie-Erkrankung  am 
Abend  des  zweiten  Tages  gleichfalls  mit  1000  Antitoxineinheiten 
gespritzt  wurde  und  bereits  am  folgenden  Morgen  Herzarythmie 
und  Albuminurie  aufwies  und  am  8.  Tag  einer  Herzlähmung  erlag, 
will  Verfasser  nicht  dem  Serum  zur  Last  legen.  Im  gleichen 
Heft,  Juni  1896,  berichtet  Krückmann-Neukloster  folgendes  Selbst- 
erlebnis: Bei  der  Vornahme  einer  Einspritzung  hustete  ihm  ein 
Diphtheriekranker  ins  Gesicht,  weshalb  er  sofort  den  ttbrig« 
gebliebenen  etwa  6.  Teil  des  soeben  benutzten  Serums  sich  selber 
injicierte.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  auf  der  Bdckreise  wurde 
er  von  einem  w&tenden  Jucken  auf  der  Kopfhaut  befallen,  das 
nach  dem  BQcken  herunterstieg  und  dort  in  Prickeln  überging. 
Eine  weitere  halbe  Stande  später  zu  Hause  stellten  sich  Angina 
cordis,  Schwindel,  Ohrensausen  und  eine  solche  Hinfälligkeit  ein, 
dass  er  kaum  einfache  Worte  erfassen  und  mit  Mohe  und  Not  sich 
entkleiden  konnte;  Temperatur  39fl^;  dabei  schwoll  der  gespritzte 
Arm  schmerzlos  ziemlich  stark  an,  es  trat  eine  Art  Lähmung  ein, 
so  dass  er  die  Finger  nicht  strecken  konnte;  darnach  purpurrote 
Anschwellung  des  Gesichts  und  schliesslich  auf  der  ganzen  Haut 
ein  dichtstehender  lebhaft  juckender  und  prickelnder  Quaddel- 
ausscblag.  Dabei  die  Haut  trocken,  Pals  unfühlbar,  Völle  des 
Unterleibes  und  Oppression,  nur  selten  durch  Erbrechen  und  Ab- 
gang geringer  Stublmengen  etwas  erleichtert.  Seine  Hinfälligkeit 
war  so  gross,  dass  er  selber  Exitus  letalis  befürchtete;  gegen 
Abend  etwas  Besserung,  ruhiger  Schlaf,  Temperatur  am  nächsten 
Morgen  noch  39,0^  bis  zum  Mittag  fieberfrei.  Etwa  24  Stunden 
nach  der  Injektion  zum  ersten  Mal  Abgang  eines  dunkelgelben 
eiweissfreien  Urins. 
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Sehr  bekannt  ist  ja  ferner  der  Todesfall  des  Kindes  von  Professor 
Langerhans  in  Berlin,  das  unmittelbar  nach  der  Injektion  yerstarb. 
Langerhans  selber  trat  als  behandelnder  Arzt  und  pathologischer 
Anatom  unbedingt  für  die  Schuld  des  Serums  auf,  zumal  dasselbe 
nach   der  amtlichen  Untersuchung  Töllig  fehlerfrei  gewesen  war. 

Ferner  starb  nach  einem  Bericht  yon  HoflFner  in  der 
«Wiener  medizinischen  Presse*  18&6  No.  26  ein  Kind  yon  etwa 
einem  Jahr,  das  bei  der  Einspritzung  zwar  Fieber  yon  89  Orad 
und  beschleunigten  Puls  darbot,  aber  sonst  keinerlei  schwere  Er- 
scheinungen nachwieSi  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einspritzung. 

In  einer  Anmerkung  (Therap.  Monatshefte  1902,  S.  226) 
f&hrt  Eassowitz  die  trockne  Mitteilung  yon  Escherich  an,  dass  ein 
11  Monate  altes  kräftiges  Kind  2  Stunden  nach  einer  prophykk- 
tiachen  Einspritzung  gestorben  sei. 

Diese  Beispiele,  welche  selbstyerständlich  nicht  im  entfern- 
testen den  Anspruch  erheben,  irgendwie  erschöpfend  zu  sein, 
dürften  doch  genQgen  zum  Beweise  dafür,  dass  die  yon  den 
Freunden  des  Serums  behauptete  Unschädlichkeit  desselben  eigent- 
lich heute  keine  Gläubigen  mehr  finden  sollte.  Es  ist  aber  dabei 
noch  auf  eins  hinzuweisen:  in  allen  diesen  Berichten  ist  nur  yon 
akuten  Schädigungen  die  Bede.  Oibt  es  denn  aber  nur  solche? 
Oder  haben  wir  Homöopathen,  wenn  die  Allopathie  in  ihrer  yon 
uns  ja  so  oft  gerügten  Kurzsichtigkeit  nur  diese  erkennt  oder  in 
den  Bereich  ihrer  Betrachtung  zieht,  uns  auch  damit  zufrieden  zu 
geben?  Selbstyerständlich  wird  hier  die  Beweisführung  schwieriger, 
aber  doch  nicht  unmöglich,  nur  müssen  wir  dazu  noch  andere 
Faktoren,  wie  Vergleiche  und  Analogieschlüsse,  heranziehen.  Und 
da  möchte  ich  folgendem  Gedankengang  Worte  yerleihen:  Aus 
den  oben  mitgeteilten  Beispielen  yon  Serumschädigungen  lässt 
sich  als  unbestreitbare  Tatsache  feststellen,  dass  diese  stattfinden 
bei  den  yerschiedenen  Kindern  je  nach  der  Beaktionskraft  des 
Organismus  bezw.  nach  gewissen  nicht  näher  zu  durchschauenden 
idiosynkrasischen  Verhältnissen  in  einer  bestimmten  Beihenfolge, 
yon  dem  rapidesten  Verlauf  mit  letalem  Ausgang  unmittelbar  nach 
der  Injektion,  bis  zu  denen  herunter,  wo  die  Ungewöhdichkeit  der 
Symptome  und  ihre  zeitliche  Aufeinanderfolge  auch  der  groben 
Betrachtung  soeben  noch  das  Serum  als  die  causa  moyens  er- 
scheinen lässt.  In  gleichem  Verhältnis  jedoch,  wie  die 
Symptome  an  Acuität  yerlieren,  yerbreiten  sie  sich  über 
eine  immer  längere  Zeitdauer.   Diese  Tatsache  gestattet  aber 
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logiseherweise  nur  den  einen  Schluss,  dass  ein  weniger  lebhaft 
reagierender  Organismas  sich  mit  den  Giftwirkangen  des  einver- 
leibten ,1  Heilkörpers*  sehr  viel  länger  abzuquälen  hat,  ehe  er  sie 
aar  Ansscheidang  briogen  kann,  denn  als  AusscheidoDgsbestre- 
bnogen  können  meines  Erachtens  die  Hauteruptionen  nur  betrachtet 
werden.  Wir  haben  deshalb  bei  ihm  als  spätere  Folge 
dieses  unüberlegten  „Heilens"  eine  Reihe  von  chro- 
nischen Störungen  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Wem  diese 
Folgerung  als  zu  weitgehend  erscheinen  sollte,  den  verweise  ich 
zum  Vergleich  auf  folgende  beiden,  auch  f&r  einen  Homöopathen 
recht  lesenswerten  Schriften:  1.  F.  Marchand,  Üeber  die  nat&r- 
lichen  Schutzmittel  des  Organismus,  2.  0.  Bosenbach,  Das 
Problem  der  Syphilis  und  die  Legende  von  der  spezifibKhen 
Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jods. 

Diese  Anschauung,  zu  welcher  uns  hier  lediglich  folgerichtiges 
Donken  führt,  erhält  aber  eine  sehr  gewichtige  Stütze  durch 
Beobachtungen,  welche  wir  in  der  Praxis  gar  nicht  so  selten  za 
machen  Oelegenheit  haben,  indem  uns  kleine  Patienten  zugeführt 
werden  mit  der  Angabe,  dass  es  früher  gesunde  und  muntere 
Kinder  gewesen  seien;  da  hätten  sie  eine  leichte  Diphtherie  über- 
standen mit  Serumbehandlung  oder  vielleicht  gar  nur  eine  pro- 
phylaktische Einspritzung  erhalten,  und  seitdem  seien  sie  wie 
umgewandelt,  sowohl  körperlich,  als  auch  vor  allem  in  ihrem 
Wesen:  sie  seien  unzufrieden,  mürrisch,  reizbar  geworden;  es  be- 
ständen Störungen  der  Verdauung  und  der  Hauttätigkeit,  indem 
bald  hier,  bald  da  die  verschiedenartigsten  Ausschläge  anfträten, 
um  meist  nach  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  von  selbst  wieder 
zu  verschwinden;  ältere  Kinder  klagen  über  Schmerzen  verschie- 
denster Art  und  wechselnden  Sitzes  etc.,  kurz  das  Bild  des 
kranken  Kindes  ohne  nachweisbare  Organveränderungen,  das  die 
oberflächliche  Betrachtung  ja  stets  geneigt  ist,  in  den  grossen 
Topf  «Skrofulöse^  zu  werfen,  das  sich  aber  immer  mehr  und  immer 
mehreren  aufdrängt,  so  dass  sich  auf  Orund  dessen  auch  in  der 
Allopathie  heute  schon  wieder  der  Gedanke  einer  begrenzten 
Humoralpathologie  an  die  Oeflfentlichkeit  zu  drängen  wagt.  Bei 
näherem  Zusehen  dürfte  auch  ein  Vergleich  zwischen  den  Serum- 
schädigungen und  den  durch  die  Vaccination  gesetzten  nicht  zu 
gewagt  erscheinen,  und  der  Einwand,  dass  nach  letzterer  niemals 
Todesfälle  oder  ähnlich  schlimme  Zufillle  beobachtet  sind,  könnte 
a  limine  abgewiesen  werden  durch  den  Hinweis  auf  die  Menge  des 
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eioTerleibten  „Heilstoffes*  und  auf  die  oben  wiedergegebenen  Be- 
obachtoogeii  tod  Landois  und  Ponfick.  Jedenfalls  werden  auch 
Ton  ruhigen,  nicht  voreingenommenen  Beobachtern  Gesundheits- 
störungen mitgeteilt,  die,  bei  vorher  völlig  gesunden  Kindern  im 
Anachluss  an  die  Impfung  entstanden,  als  septisch-py&mische  Pro- 
zesse von  akutem  oder  chronischem  Verlauf  anzusprechen  sind. 
Kun  sei  auf  eins  hingewiesen:  bekanntlich  ist  heute  als  die  ver- 
breitetste  Krankheit  des  Kindesalters  anzusehen  das  Hyper- 
trophieren der  Pharynxgebilde  (Tonsillen,  Adenoiden),  Ober  dessen 
Ursachen  l'schon  die  verschiedensten  Hypothesen  aufgestellt  sind, 
ohne  allgemeinen  Anklang  zu  finden,  weil  keine  imstande  ist,  die 
Verbreitung  des  Leidens  von  der  Hfitte  des  Armen  bis  hinauf  in 
den  Fflrstenpalast  zu  erklären,  so  dass  man  in  letzter  Zeit 
das  Aufetellen  von  erklärenden  Theorien  mehr  aufgegeben  hat  und 
sich  damit  begnügt,  die  unbequemen  Gebilde  zu  operieren,  wodurch 
ja  bekanntlich  heute  eine  Menge  von  Halsspezialisten  ihr  gutes  Brot 
haben.  Ich  möchte  nun  fragen:  gibt  es  eine  zweite  Schädlichkeit, 
vrelche  so  allgemein  verbreitet  ist  und  den  Aermsten  wie  den 
Reichsten  trifft  ausser  der  Pockenimpfung?  Und  wenn  wir  nun 
selbst  der  Impfung  die  Bedeutung  zuerkennen  wollen,  das  Auf- 
treten von  Pockenepidemien  bei  uns  verhindert  zu  haben,  sollte 
dieser  Vorteil  nicht  vielleicht  doch  zu  teuer  erkauft  sein  durch 
eine  solche  systematische  Decomposition  und  damit  selbstverständ- 
lich beschleunigte  Degeneration  fast  der  gesamten  Kulturmensch- 
lieit?!  Und  nun  nach  diesem  Vergleich  zurück  zum  Diphtherie- 
Heilserum,  von  dem  wir  den  Nachweis  geführt  zu  haben  glauben, 
dass  seine  Heilkraft  zum  mindesten  theoretisch  auf  unsicheren 
Grundlagen  aufgebaut  und  praktisch  noch  nicht  erwiesen  ist,  das 
aber  als  ein  schweres  Blutgift  mit  akut  oder  chronisch  auftretenden 
Symptomen,  je  nach  der  Reaktionsfähigkeit  des  betroffenen  Orga- 
nismus, mit  Bestimmtheit  anzusehen  ist:  sollte  nicht  auch  hier  die 
Anschauung  einige  Berechtigung  haben,  dass,  selbst  wenn  dem 
Serum  ein  positiver  Heilwert  zukäme,  ein  homöopathischer  Arzt 
noch  nicht  gerade  gezwungen  wäre,  es  anzuwenden,  sofern  er  der 
Ansicht  wäre,  dass  selbst  eine  zeitweilige  Heilwirkung  mehr  als 
ausgeglichen  würde  durch  die  fermentartig  fortwirkende  Schädigung 
des  Blutes  und  damit  des  ganzen  Organismus  durch  das  ein- 
gespritzte Serum  ?1 

Diese  Erwägungen  sind  es  gewesen,  die  mich  aus  einem  zeit- 
weiligen lauen  Freund  des  Serums  allmählich  zu  seinem  prinzipiellen 
Bd.  xzrv.  4 
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i  Xdegner  gemacht  haben,  zagleich  mit  einer  allerdings  nur  m&ssigen 

^        (^  yZahl  Ton  Diphtherie-Beobachtungen,   die  sich  aber  im  Oegensats 

^^■/  zu  den  43  Fällen  des  Kollegen  W.  doch  aaf  mindestens  250  be- 
ziffern. Ich  hatte  als  Assistent  eines  er&hrenen  allopathischen 
Praktikers  L  J.  1891/92  eine  ganze  Anzahl  von  mehr  minder 
schweren  Diphtherieflillen  zu  behandeln  gehabt  und  fand  nach  Ab- 
leistung meiner  Dienstpflicht  vom  Frfihjahr  1893  ab  in  eigener 
Praxis  in  der  Oderniederuug  reichlich  Gelegenheit,  die  als  Assistent 
gesammelten  Elrfahrungen  zu  betätigen.  Speziell  hatte  in  einem 
Dorf  Ton  ca.  14—1500  Einwohnern  der  betr.  Gegend  im  Winter 
1892/93  eine  Diphtherie-Epidemie  —  oder  mehr  Endemiei  da  die 
Nachbarorte  verhältnismässig  wenig  ergriffen  waren  —  so  schwer 
gehaust,  dass  angeblich  Ober  60  Kinder  gestorben  waren.  Nach 
einiger  Ruhe  während  des  Sommers  setzte  im  Frahherbst  1893 
die  Seuche  von  neuem  mit  furchtbarer  Heftigkeit  ein,  so  dass  der 
Winter  1893/94  noch  einmal  allein  in  diesem  Dorf  gegen  60  Kinder 
sterben  sah,  von  denen  ich  die  fiberwiegende  Mehrzahl  zu  behandeln 
gehabt  hatte.  Die  Behandlung  war  eine  rein  lokale  gewesen,  be- 
stehend hauptsächlich  in  Eälteanwendungen  innerlich  und  ausser- 
lieh  und  Inhalationeo.  Aetzungen  und  Pinselungen  kamen  dabei 
fast  gar  nicht  zur  Verwendung,  weil  sie  fttr  mich  bei  den  schwierigen 
Verhältnissen  einer  ausgedehnten  Landpraxis  einfach  eine  Unmög- 
lichkeit waren,  und  die  groben  Hände  der  bäuerlichen  Angehörigen 
der  Kranken  sich  daffir  nicht  eigneten.  Mit  bestimmten  Zahlen 
bin  ich  leider  nicht  in  der  Lage  aufzuwarten,  weil  ich  abends  meist 
viel  zu  ermfidet  war,  um  noch  genaue  Aufzeichnungen  zu  machen* 
Ich  bin  deshalb  nach  dem  Vorgang  des  Kollegen  W.  gezwungen, 
lediglich  nach  meinen  subjektiven  Eindrflcken  und  nach  meiner 
Erinnerung  zu  berichten,  welch  letztere  dahin  geht,  dass  mit  dem 
Ausgang  des  Winters  1894  die  Epidemie  wesentlich  milder  wurde, 
insofern,  als  die  Zahl  der  Erkrankungen  bedeutend  abnahm  und 
von  diesen  im  Verhältnis  viel  mehr  durchkamen.  Doch  waren  sie 
auch  im  nächsten  Winter  noch  ziemlich  häufig  und  da  wurde  ich 
denn,  wie  wohl  auch  manch  anderer  Kollege,  von  den  Eltern  diph- 
theriekranker Elinder,  die  aus  den  Zeitungen  von  den  Wunder- 
wirkungen des  neuen  Mittels  erfahren  hatten,  genötigt,  davon 
Gebrauch  zu  machen.  Ich  gestehe  nun  gern,  dass  auch  ich  damals 
von  der  wenn  auch  nicht  gerade  wunderbaren  Wirkung  des  Serums 
überzeugt  war  aus  etwa  35 — 40  Einspritzungen,  und  ich  glaubte 
aus  ihnen  folgern  zu  dfirfen,  dass  das  Serum  auch  schwere  Fälle 
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zur  Heilang  bringti  wenn  die  Kranken  noch  so  iviel ^Lebenskraft 
Utten,  nm  34—36  Stunden  aaezohalten,  welche  Zeit  das  Serum 
zur  Entfaltung  seiner  Wirkung  braucht.  Im  Herbst  1897  nach 
Gharlottenburg  verzogen  benutzte  ich  hier  die  Müsse  der  ersten 
prazialosen  Zeit  dazu,  mich  mit  Schweninger'schen  Ideen  und  den 
Mitteln  und  Anwendungsformen  der  Naturheilmethode  näher  be- 
kannt zu  machen,  indem  ich  erst  gegen  das  Jahr  1900,  Anregungen 
ans  meinem  Patientenkreise  nachgebend,  Veranlassung  nahm, 
Hahnemann's  Lehre  zu  studieren.  Hier  in  Gharlottenburg  habe  ich 
nun  Ton  4S— 60  FUlen  nur  einen  einzigen  noch  gespritzt,  und 
das  war  eine  schwere  septische  Diphtherie,  die  ich  unter  dem 
Bilde  eines  schweren  Typhus  ttbemahm  und  unter  dieser  Diagnose 
auch  mit  Excitantien  und  milden  Wasseranwendungen  behandelte 
bis  zum  4.  Tage,  wo  sich  der  leichte  Schleier,  der  bis  dahin  den 
Bachen  deckte,  an  einigen  Stellen  so  weit  verdichtete,  um  die 
Diagnose  Diphtherie  zu  ermöglichen.  Jetzt  griff  ich  zur  Injektion, 
aber  keine  Spur  einer  Wirkung  zeigte  sich,  obwohl  die  kleine 
Patientin  sie  noch  3  Tage  überlebte.  Seitdem  habe  ich  kein 
Serum  mehr  benutzt,  trotzdem  aber  nur  noch  einen  Todesfall  zu 
verzeichnen  gehabt,  der  zuerst  allopathisch  behandelt,  dann  einem 
Krankenhaus  überwiesen  war,  wo  sich  zu  der  schweren  Diphtherie 
noch  eine  ausgedehnte  Bronchopneumonie  eingestellt  hatte,  und 
dann  2  Tage  vor  dem  Exitus  in  meine  Behandlung  überging.  Von 
schweren  Fällen,  welche  sich  darunter  befanden,  seien  nur  zwei 
erwähnt:  ].  Knabe  von  8  Jahren  mit  schwerer  gangränöser  Diph- 
therie,  deren  pestilenzialischer  Gestank  das  ganze  Zimmer  trotz 
fleissigen  Lüftens  erfüllte.  Zuerst  Belladonna  und  Mercur  cyanatus, 
mit  Beginn  der  Gangrän  Lachesis;  Beseitigung  jeglicher  Gefahr 
in  8,  völlige  Heilung  in  ca.  14  Tagen.  —  2.  Junge  Dame,  Mitte 
der  Zwanziger,  pastöse  Figur.  [  Diflfuse  Beläge  auf  beiden  Tonsillen, 
Fieber  2  Tage  um  40^  schwankend,  starkes  Ergriffensein  des 
Allgemeinbefindens.  Belladonna;;und  Mercur  cyanatus  2  Tage  ohne 
Wirkung;  bei  dem  Frühbesuche  am  3.  Tage  fiel  mir  ein  starkes 
Vibrieren  der  Nasenflügel  auf,  für  das  die  Beschaffenheit  der 
Atmongsorgane  keine  Erklärung  bot.  Daraufhin  Ljcopodium  D^^. 
Am  Abend  erfuhr  ich,  dass  nachmittags  etwa  von  4— 5Vs  Uhr 
zuerst  eine  beträchtliche  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
eingetreten  sei  —  heftige  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  Eräfte- 
ver&ll  — ,  von  da  ab  sei  es  aber  sichtlich  besser  geworden;  etwa 
um  8  Uhr  Temperatur  38,  6»;  am  3.  Tage  darauf  geheilt. 

4» 
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Ich  komme  nun  zum  Schluss:  Steht  es  wirklich  so  fibel  um 
die  Erfolge  der  homöopathischen  Behandlung  der  Diphtherie  gegen- 
aber  der  mit  dem  Heilserumi  wie  es  von  W.  in  seinem  Vortrage 
behauptet  worden  ist?  Die  von  W.  beliebte  Kombination  lasse  ich 
hier  völlig  ausser  Betracht,  denn  auch  W.  wird  uns  nicht  mit 
völliger  Bestimmtheit  sagen  können,  welcher  von  den  beiden 
Faktoren  denn  die  hauptsächliche  Wirkung  ausgeabt  hat.  Hier 
stehen  nun  die  Er&hruDgen  von  W.  diametral  gegenftber  denen 
einer  Reihe  anderer  Aerzte,  und  es  zeigt  sich  auch  hier  wieder, 
dass  es  geradezu  unrecht  von  W.  war,  lediglich  aus  seinen  eigenen 
Erfahrungen  und  auf  Orund  eines  Materials  von  ganzen  43  Fällen 
so  schwerwiegende  Schlussfolgerungen  und  Behauptungen  au&su- 
steUen,  wo  ihn  doch  schon  ein  Blick  in  die  betr.  Litteratur  hätte 
stutzig  machen  mfissen.  W.  hat  von  11  Fällen  vor  der  Serum- 
behandlung  4  verloren  =  36,4o/o,  von  32  unter  Serumbehandlung 
dagegen  nur  2  =  6,8^/0,  allerdings  ein  bedeutender  Unterschied 
zu  Gunsten  des  Serums.  Dagegen  haben  aber  nach  den  Berichten 
in  der  „Zeitschrift  des  Berliner  Vereins  homöopathischer 
Aerzte*  i.  3.  1884,  wo  die  absolute  Mortalität  in  Berlin  aber 
250/0  betrug,  die  6  Berichterstatter  unter  460  Fällen  —  aus- 
schliesslich einfacher  Mandel-  und  Bachenentzündungen,  wie 
ausdrücklich  hervorgehoben  wird  — ,  verloren  28  =  6,1  ^joj  und  i.  J. 
1885  haben  7  Berichterstatter  —  wobei  allerdings  von  einzelnen 
auch  recht  leichte  Fälle  mit  einbezogen  sind  —  unter  517  Er- 
krankungen verloren  19  =  3,7  0/0  Mortalität.  Hierbei  möchte  ich 
jedoch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  die  absolute  Bedeutung 
dieser  Zahlen  —  einmal  weil  sie  zu  klein  und  dann  wegra  der 
Verschiedenheit  des  bearbeiteten  Materials  —  nicht  sehr  hoch 
veranschlage.  Immerhin  hätte  ihre  Kenntnis  und  Beachtung,  die 
der  Gentralverein  wohl  hätte  erwarten  dürfen,  den  Kollegen  W. 
etwas  vorsichtiger  machen  können. 

Gibt  es  nun  vielleicht  eine  Erklärung  für  die  Differenz  der 
Erfolge  einmal  der  W.'schen  Fälle  unter  einander  und  dann  auch 
der  W.'schen  mit  den  Resultaten  der  übrigen  Kollegen?  —  Ich 
glaube  ja.  Zunächst  hat  Kollege  W.  überseheo,  dass  in  die  Zeit 
vor  dem  Serum  der  Anfang  seiner  praktischen  Tätigkeit  fäUt,  den 
er  doch  nicht  wohl  in  absoluten  Vergleich  stellen  kann  mit  der 
späteren  an  Erfahrungen  stets  wachsenden  Zeitperiode,  ein  Fehler, 
in  den  —  nach  dem  Bericht  der  Diskussion  in  Luzem  —  auch 
Kollege  Weiss,  wenn  auch  in  etwas  anderem  Sinne,  verfällt,  indem 
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er  die  30  Jahre  seiner  Praxis  in  3  gleiche  Perioden  zu  10  Jahren 
einteilt  und  nun  der  in  den  letzten  10  Jahren  gefibten  kombi- 
nierten —  Serum  und  Homöopathie  —  Diphtheriebehandlung  den 
Vorrang  gibt,  wobei  er  eben  die  ausserordentlich  yerschiedene 
Schwere  der  Seuche  in  den  Terschiedenen  3  Jahrzehnten  nicht  in 
Anschlag  bringt. 

Aber  auch  die  43  Fälle  W/s  scheinen  mir  trotz  seiner  Ver- 
sicherung ¥on  den  ,^11  sehr  schweren'  und  den  ,32  gleich 
schweren*^  nicht  ganz  gleichartig  und  gleichwertig  gewesen  zu 
sein.  Mein  Bedenken  bezüglich  des  2.  Groupfalles  habe  ich  schon 
oben  ausgesprochen.  Nun  sagt  W.  weiter:  .ferner  mache  ich 
sofort  eine  Einspritzung  beim  aufsteigenden  und  desgleichen  beim 
ahsteigenden  Group.''  —  Ja,  woran  erkennt  denn  Kollege  W.  so- 
fort, d«  h.  doch  wohl  beim  ersten  Besucb,  einen  vorhandenen 
Croup  als  auf-  oder  absteigend?!  —  Ich  wüsste  es  gern!  —  Und 
weiter:  «Meist  schreite  ich  auch  bei  der  Nasendiphtherie  zur 
Serumspritzung,  wenngleich  ich  hier  in  Kai.  bichrom.  (D.  4.)  ein 
recht  zuverlässiges  Mittel  kennen  gelernt  habe.''  -^  Wie  ist  in 
aller  Welt  denn  Kollege  W.  in  der  Lage,  die  Zuverlässigkeit  des 
Kai.  bichrom.  zu  konstatieren,  wenn  schon  das  Serum  so  wunder- 
bar wirkt?l  Welches  Mittel  hilft  denn  da  eigentlich?!  Und 
schliesslich  muss  ich  gestehen,  dass  mir  die  Sicherheit  gewaltig 
imponiert  hat,  mit  der  Kollege  W.  eine  einfache  Agina  von  einer 
Diphtherie  dadurch  trennt,  ob  der  Belag  auf  seine  Behandlung 
mit  Mercnr.  corros.  D.  6.  oder  Mercur.  cyanatus  D.  4  innerhalb 
24  Stunden  geschwunden  bezw.  vermindert  ist  oder  nicht  Ich 
muss  offen  bekennen,  dass  ich  dazu  seither  nicht  imstande  ge- 
wesen bin  und  auch  heute  noch  nicht  mich  dazu  fähig  ffthle,  und 
da  ich  Überzeugt  bin,  dass  noch  mancher  andere  Kollege  sich  in 
meiner  Lage  befindet,  so  glaube  ich,  dass  auch  diese  Behauptung 
von  W.  ein  wenig  willkürlich  ausgesprochen  ist,  so  dass  mit  dieser 
Trennung  so  mancher  Anginafall  als  Diphtherie  mit  Serum  behan- 
delt worden,  wie  es  ja  auch  anderen  Leuten  schon  ergangen,  und 
dadurch  vielleicht  auch  bei  W.  die  Ueberlegenheit  der  Serum- 
behandlung  zustande  gekommen  ist 

Die  Erklärung  der  Differenz  in  den  Resultaten  der  W.'schen 
ohne  Serum  behandelten  Diphtheriekranken  mit  denen  der  anderen 
Kollegen  dfirfte  nicht  schwierig  sein,  da  W.  nach  seinem  ganzen 
Vortrag  nur  „Diphtherie",  nicht  „Diphtheriekranke"  behandelt, 
und  zwar  besteht  sein  ganzer  Arzneimittelschatz  gegen  Diphtherie 
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ala  solche  lediglich  ans  Mercur  corroslYos  D.  6.|  Hercur  cyanatiu 
D.  4.  and|  bei  starker  DrAsenBchwellang,  Merc.  bijodatos.  Dem- 
gegenüber ist  ja  schon  in  der  Diskussion  zu  Lnzem  von  den 
Kollegen,  die  gegen  W.  auftraten  —  Leeser-Bonn,  der]  eine  Pul- 
satilla-Heilung  anführte,  Göhrum  und  Gattori-Lugano  —  daranf 
hingewiesen  worden,  dass  die  homöopathische  Behandlung  eines 
Diphtheriekranken  eine  genaue  Aufnahme  des  Symptomenbildes 
und  darnach  Wahl  des  ähnlichen  Mittels  erfordere  ohne  Rflcksicht 
auf  die  Wortdiagnose,  was  doch  eigentlich  auf  einem  Gentral- 
vereinstag  zu  monieren  nicht  nötig  sein  sollte,  da  es  zu  den 
Grundlagen  der  homöopathischen  Praxis  gehört.  Dazu  gehört  aber 
natürlich  ein  anderer  Mittelschatz  als  ihn  Kollege  W.  präsentierte, 
der  ausser  den  obigen  drei  gegen  die  Diphtherie  als  solche  bei 
Group  noch  Spongia,  Jod,  Brom  und  Hepar,  und  bei  Nasendiph- 
therie noch  Kali  bichrom.  erwähnte.  Ich  habe  oben  2  Heilungen 
mit  Lachesis  bezw.  Lycopodium  mitgeteilt,  und  so  sehen  wir  denn 
auch  die  Berichterstatter  in  der  Berliner  Zeitschrift  fast  sämtlich 
einen  recht  bedeutenden  Ejreis  von  Mitteln  heranziehen,  aUerdings 
mit  Ausnahmen  und  so  grossem  Unterschied,  dass  z.  B.  Fischer- 
Berlin  seine  sämtlichen  22  geheilten  (0  Todesfall!)  Fälle  aus- 
schliesslich mit  Apis  D.  3.  behandelt  hat  Müssen  wir  bei  so 
günstigem  Ausgang  der  Fälle  dies  ohne  Kritik  hinnehmen,  so 
können  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  die  Berechtigung  der  Be- 
hauptung, dass  die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  einen  unver- 
kennbaren Fortschritt  darstelle  gegenüber  der  homöopathischen 
und  dass  deshalb  der  homöopathische  Arzt  das  Serum  nicht  nur 
anwenden  könne,  sondern  sogar  müsse,  bei  Heranziehung  einer  so 
geringen  Zahl  von  Mitteln  und  dementsprechend  mangelhafter  In- 
dividualisierung unter  keinen  Umständen  zugestehen. 

Und  so  komme  ich  zu  dem  Ergebnis,  dass  es  nicht  grund- 
uod  gedankenlose  Prinzipienreiterei  ist,  welche  mich  und  ebenso 
noch  manchen  anderen  Kollegen  unsere  Stellung  gegen  das  Serum 
hat  nehmen  lassen,  sondern  Erfahrung  und  Studium  und  Kritik 
eigener  wie  fremder  Beobachtungen,  und  ich  schliesse  mit  einer 
kleinen  Variation  des  schon  im  Jahre  1895  von  Gottstein  ausge- 
sprochenen Wortes:  dass  ich  gerade  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen vor  meinem  ärztlichen  Gewissen  es  nicht  verantworten 
kann,  bei  meinen  Patienten  ein  Mittel  anzuwenden,  dessen  theo- 
retische Begründung  ich  für  falsch  halte,  dessen  praktischer 
Nutzen    durch   eine   10  jährige  Erfahrung   zum  mindesten   nicht 
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Uar  bewiesen  worden  ist,  von  dem  akute  Schädigungen 
schwerster  Art  nachgewiesen  sind  und  dessen  chronische 
Oiftwirkung  wir  anch  nnr  annähernd  absoschätsen  nicht  im 
entferntesten  in  der  Lage  sind.  ' 


Homöopathisches  Sanatorium  Daves,  (1580  Meter  Aber 
dem  Meer)  unter  ärztlicher  Leitung  von  Dr.  Nebel.  Eröffnung 
Ende  Januar  1905.  Das  homöopathische  Sanatorium  Daves  liegt 
im  sogenannten  «englischen  Viertel^  von  Daves,  in  windgeschfttzter, 
sonniger,  rauch-  und  staubfreier  Lage,  mit  freier  Aussicht  auf  Tal 
und  Gebirge.  Die  sanitären  Einrichtungen  stehen  vollkommen  auf 
der  Höhe  des  modernen  Sanatoriumbaues.  In  der  ganzen  inneren 
Ausstattung  wurde  darauf  gesehen,  die  Forderungen  von  Komfort 
und  Eleganz  mit  denjenigen  der  Hygiene  in  Einklang  zu  bringen 
und  dem  Sanatorium  als  ganzem  einen  wohnlichen  und  behaglichen 
Charakter  zu  verleihen. 

Neben  ausgiebiger  Benützung  der  klimatischen  Faktoren  von 
Davos,  der  diätetischen  und  physio-therapeuüschen  Heilfaktoren, 
wird  —  im  Gegensatz  zur  landläufigen  Sanatorium-Behandlung  — 
die  spezifisch  medikamentöse  Behandlung  nach  Hahne - 
mannschen  Grundsätzen  die  Hauptrolle  spielen. 

Das  Sanatorium  zählt  ausser  den  Geschäfts-  und  Gesellschafts- 
räumen 40  Fremdenzimmer. 

Der  Pensionspreis  ffir  vollständige  Verpflegung  (7  Mahlzeiten), 
Zimmer,  Heizung  (Zentralheizung),  Beleuchtung  (elektrisches  Licht) 
und  Bedienung,  sowie  einschliesslich  der  ärztlichen  Behandlung, 
beträgt  je  nach  Lage  und  Grösse  der  Zimmer  11 — 16  Fr.  pro 
Person  und  Tag.  —  Die  Aufnahmegebühr  fftr  die  erste  eingehende 
ärztliche  Untersuchung  beträgt  20  Fr. 

Fflr  nähere  Auskunft  und  Beantwortung  von  Anfragen  wende 
man  sich  an  den  dirigierenden  Arzt  oder  an  die  Direktion  in 
Davos- Platz  (Graubanden,  Schweiz). 

Vorstehender  Anzeige  geben  wir  um  so  lieber  eine  Stätte  in 
unserem  Blatte,  als  die  Eröffnung  des  homöopathischen  Sana- 
toriums in  Davos  einem  tiefgefühlten  Bedfirfnis  entspricht  und 
einen  Schritt  weiter  auf  dem  Wege  bedeutet,  auf  dem  der  Homöo- 
pathie allein  sicherer  Boden  geschaffen  wird,  d.  h.  durch  die  Er- 
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richtuDg  von  homöopathischen  Erankenhäosern.  Da  nach  anseien 
Erkundigungen  das  unternehmen  gesunden  finanziellen  Boden  hat, 
so  werden  sich  auch  Gönner  in  unseren  Reihen  finden,  die  dem- 
selben auch  praktisch  durch  Zeichnung  von  Anteilscheinen  zu 
Hilfe  kommen,  umsomehr,  als  Kollegen  an  der  Spitze  des  Unter- 
nehmens stehen,  deren  Namen  nicht  nur  in  der  Schweiz  einen 
guten  Klang  haben. 

Wir  begrfissen  die  Gründung  mit  ebenso  hoher  Freude,  wie 
die  Tatsache  des  beginnenden  Baues  des  homöopatischen  Spitals 
in  Basel.  Windelband. 


Ueber  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  ■Uier-Kypke. 

Die  Zuckerharnruhr  wird  bei  machen  Menschen  nach  grossen 
psychischen  Alterationen  beobachtet.  Ich  sah  sie  entstehen  bei 
einer  Dame,  die  ihren  einzigen  Sohn,  bei  einem  Manne,  der  sein 
ganzes  Vermögen  verloren  hatte  und  der  nun  mit  seiner  Familie 
mittellos  dastand,  bei  Ehegatten,  welche  unglücklich  verheiratet 
sind,  etc. 

Alle  diese  Fälle  waren  unheilbar,  wenn  bei  der  Behandlung 
auch  vorübergehende  Besserungen  vorkamen.  Der  Grund,  warum 
sie  unheilbar  waren,  lag  einfach  darin,  dass  die  unglücklichen 
Schicksale,  welche  jene  Leute  trafen,  so  beschaflfen  waren,  dass 
sie  nicht  wieder  gut  gemacht  werden  konnten. 

Man  beachte  also  den  eminenten  Einfluss  des  Gemütlebens 
auf  die  Bildung  von  Zucker  im  Harn. 

Von  diesen  Fällen,  welche  so  zu  sagen  psychischer  Natur 
sind,  möchte  ich  aber  diejenigen  trennen,  welche  auf  rein  nervöser 
Basis  beruhen.  Hierzu  gehören  alle  diejenigen  Kranken,  welche 
durch  geschäftliche  Aufregungen,  berufliche  Ueberarbeitung  etc. 
neurasthenisch  und  schliesslich  zuckerkrank  geworden  sind.  Diese 
Leute  können  unter  gewissen  Umständen  und  bei  den  geeigneten 
therapeutischen  Massnahmen  von  ihrer  Neurasthenie  und  so  auch 
von  ihrem  Diabetes  geheilt  werden. 

Diese  neurasthenischen  Zuckerkranken  kann  man  aber  auch 
zu  der  alimentären  Form  des  Diabetes  zählen.  Denn  die  allge- 
meine Neurasthenie  geht  ja  in  der  Regel  mit  nervöser  Dyspepsie, 
überhaupt   nervösen    Stoflfwechselstörungen    einher,    während   bei 
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manchen  psychisch  Kranken  der  Stoffwechsel  und  Oberhaupt  die 
ganzen  rein  vegetativen  Lebensprozesse  ganz  in  Ordnung  sind. 
Allerdings  trifft  dies  nicht  bei  allen,  die  an  Seelenstorungen 
leiden,  zu. 

Und  so  ist  mir  dann  mit  Recht  der  Einwand  gemacht  worden, 
dasB  man  diese  verschiedenen  Formen  des  Diabetes  doch  nicht 
immer  so  genau  auseinander  halten  kann. 

Um  aus  diesem  Wirrwar  herauszukommeui  unterscheidet  die 
moderne  Medizin  einfach  zwei  Formen  des  Diabetes:  die  leichte, 
d.  b.  heilbare  und  die  schwere,  d.  h.  unheilbare  Form.  Den 
leichten  Diabetes  nennt  sie  denjenigen,  bei  welchem  nach  Ent- 
ziehung aller  Kohlehydrate  der  Zuckergehalt  gleich  null  wird,  und 
den  schweren  denjenigen,  bei  welchem  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Diese  Klassifikation  besticht  durch  ihre  Einfachheit.  Ob  sie  aber 
richtig  ist,  lasse  ich  doch  noch  dahin  gestellt. 

So  bequem  sollte  man  sich  nach  meiner  Meinung  die  Sache 
doch  nicht  machen.  Namentlich  uns  homöopathischen  Aerzten 
sollten  meine  bescheidenen  Ausführungen  eine  Anregung  bieten, 
Aber  die  Heilbarkeit  auch  des  sogenannten  schweren  Diabetes 
weiter  nachzuforschen,  weil  wir  ausser  der  Diät  durch  unsere 
anneiliche  Behandlung  noch  eine  mächtige  Handhabe  besitzen, 
auch  diejenigen  Fälle  zu  heilen,  bei  welchen  durch  blosse  Fern- 
haltang  der  Kohlehydrate  der  Zuckergehalt  im  Urin  nicht  schwindet. 
Und  solche  Fälle  werden  viele  homöopathischen  Kollegen  aus  ihrer 
Praxis  anfahren  können. 

Ich  komme  nun  darauf,  was  ich  am  Anfang  dieser  Aus- 
fohrangen  sagte,  zurflck,  nämlich,  dass  ich  derartig  glücklich 
verlaufene  Fälle  allerdings  niemals  bei  Leuten  gesehen  habe,  die 
ihren  Diabetes  nach  starken  Gemütsbewegungen  erworben  haben, 
sondern  nur  bei  solchen  Formen,  welche  vielleicht  neurasthenisch,  aber 
schliesslich  nach  obigem  doch  nur  alimentärer  Natur  waren.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kann  ich  einige  Heilungen  anführen  von 
solchen  Fällen,  welche  nach  allgemein  medizinischer  Auffassnug  in 
die  Kategorie  des  schweren  Diabetes  fallen  würden. 

Der  eine  dieser  Fälle  betrifft  eine  Kanzleiratswitwe  aus  Ebers- 
walde, Frau  Bartelme,  welche  65  Jahre  alt  war,  ah  sie  am 
9.  März  1900  in  meine  Behandlung  trat.  Sie  hatte  einen  starken 
Zuckergehalt  von  ca.  6^/0,  welcher  durch  die  allopathische,  d.  h. 
in  diesem  Falle  rein  diätetische  Behandlung  nicht  wesentlich  zu- 
rückgegangen war.    Bei  meiner  Behandlung  bekam  sie  gemischte 
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Kost.  Sie  durfte  Weiss-,  auch  Schwarzbrot  essen  und  sogar 
täglich  2  mittelgrosse  Eartoflfeln  geniessen.  An  Arznei  be« 
kam  sie  als  Hauptmittel  Natrium  sulfur.  trit.  D.  3,  Yormittags 
2  mal  eine  Bohne  gross,  und  Lycopodium  clav.  dil.  D.  10,  nach- 
mittags 2  mal  10  Tropfen.  Vorabergehend  bekam  sie  auch 
Phosphorus  D.  6  und  Nux.  yom.  D.  3  je  nach  den  jeweiligen 
Symptomen.  Nach  3—4  Monaten  war  der  Zuckergehalt  dauernd 
null,  d.  h.  sie  war  geheilt.  In  diesem  Jahre,  also  erst  nach 
4  Jahren,  hat  sie  allerdings  von  neuem  Zucker  im  Harn.  Dies 
kann  man  aber  kaum  einen  BQckfall  nennen.  Nach  meiner  Ansicht 
hat  sie  eben  eine  neue  Zuckerkrankheit  erworben.  Sie  ist  jetzt 
wieder  in  Behandlung  und  ich  hoffe,  dass  sie  abermals  ge- 
nesen wird,  denn  der  Zuckergehalt  geht  schon  wieder  wesent- 
lich herunter. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Gastwirt  aus  Köpenick  namens  Bendt^ 
39  Jahre  alt.  Er  war  auch  schon  in  allopathischer,  sogar  spezial- 
ärztlicher Behandlung,  jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Am 
4.  Juli  trat  er  in  meine  Behandlung,  bat  auch  dieselbe  liberale 
Diät  bekommen,  wie  Frau  Bartelme,  durfte  sogar  täglich  1 — 2 
Glas  Pilsener  Bier  trinken,  weil  er  als  Gastwirt  dies  doch  nicht 
ganz  umgehen  könnte,  wie  er  sagte.  Als  Arzneien  hat  er  auch 
im  wesentlichen  Natrium  sulfuricum  und  Lycopodium  bekommen. 
Der  Zuckergehalt  ging  stetig  herunter.  Nur  an  manchen  Tagen, 
wenn  er  tags  zuvor  reichlich  alkoholische  Getränke  genossen  hatte, 
was  er  verschiedentlich  nach  seiner  eigenen  Angabe  getan  hatte, 
stieg  der  Zuckergehalt  vorflbergehend  wieder  an.  Trotzdem 
besserte  er  sich  von  Woche  zu  Woche.  Am  24.  September  war 
kein  Zucker  mehr  im  Urin.  Der  Kranke  war  geheilt  und  hat  bis 
heute  keinen  Rfickfall  bekommen. 

Einen  dritten  Fall  möchte  ich  noch  erwähnen,  der  allerdings 
sehr  neuen  Datums  ist,  aber  immerhin  ein  äusserst  schnelles  Zu- 
rfickgehen  des  Zuckers  bei  derselben  Behandlung  verzeichnet. 
Herr  Trometer,  Goldschmied  in  Köpenick,  58  Jahre  alt,  lenkte 
bei  mir  durch; seine  Krankheitserscheinungen  den  Verdacht  auf 
Diabetes  mellitus  auf  sich.  Ich  untersuchte  am  9.  November  den  Urin 
quantitativ  auf  Zucker.  Das  Resultat  ergab  3,5 «/q.  Am  26.  Novem- 
ber, also  nach  17  Tagen,  war  der  Zucker  spurlos  verschwunden. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  die  Kranken  ausser  Natr. 
sulf.  und  Lycopod.  ein  Gemenge  von  getrockneten  Heidelbeeren  und 
Bohnenschden  als  Tee  kalt  gegen  den  Durst  zu  trinken  bekamen. 
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Dies  hat  aber  die  Heilang  nicht  bewirkt,  denn  die  Kranken  hatten 
diesen  Tee  z,  T.  echon  vorher  getrunken. 

Hervorheben  will  ich  aber  zum  Schlass,  daae  alle  3  Patienten 
sich  in  durchaos  normaler  gläcklicher  GemfitsyerfosBung  befanden. 
Die  FUle  waren  also  rein  alimentftrer  Natur. 

Natr.  sulfur.  und  Lycopod.  sind  bekanntlich  in  erster  Linie 
LebennitteL  Ich  resümiere  auch,  dass  die  Heilungen  durch 
Regulierung  des  Leberstoffwechsels  erfolgt  sind. 


Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte. 

Aus  der  Sitzung  vom  19.  Mai  1904  ist  noch  nachzutragen, 
dass  Kollege  Gisevius  H  anregt,  das  Referierwesen  umfassend 
zu  organisieren.  Er  wünscht  dadurch  die  auswärtige  Literatur 
den  deutschen  Kollegen  zugänglich  zu  machen  und  der  Zeitschrift 
lehrreiches  Material  zuzufflhren. 

Kollege  Hammerschmidt  hat  aus  Anlass  seines  50jährigen 
Doktoijubiläums  dem  Krankenhause  1000  M.  übergeben. 


Slfiiing  TOm  9.  Juni  1904. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Breustedt,  Burk- 
hard, Dammholz,  Dermitzel,  Gisevius  I  u.  II,  Jahn,  Kröneri 
Studentkowski,  Windelband,  a.  G.  Wapler-Leipzig. 

Kollege  Wapler  ist  aus  Leipzig  gekommen,  um  im  Hinblick 
auf  die  boTOrstehende  Gentralvereins -Versammlung  den  Berliner 
Kollegen  seine  Stellungnahme  in  dem  Kampf  gegen  die  Leipziger 
Ortskrankenkasse  und  zwar  besonders  gegen  die  Gentralvereins« 
Mitglieder,  die  Herren  Apotheker  Schwabe  und  Steinmetz,  als 
Yorsitzende  dieser  Kasse,  zu  motivieren.  Auf  Grund  dieser  Dar- 
legung wurde  im  Verein  die  Meinung  geäussert,  dass  die  Herren 
Schwabe  und  Steinmetz  in  Wahrnehmung  der  Krankenkasseninter- 
essen die  Interessen  des  fast  ausschliesslich  aus  Aerzten  bestehen- 
den Centralyereins  verletzt  hätten.  Diese  Meinung  wurde  zwar 
allseitig  geteilt,  der  Antrag,  diese  Angelegenheit  beim  Gentral- 
verein  zur  Sprache  zu  bringen,  ging  aber  doch  nicht  durch. 

Danach  erstattet  Kollege  Gisevius  II  einen  hochinteressanten 
Bericht  über  den  Verlauf  des  Prozesses  Spatz-Mende,  bei 
welchem   er  als  Sachverständiger  die  Homöopathie   in   dankens- 
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werter  Weise  aufs  erfolgreichste  vertreten  hat  Es  wird  beschlosseiii 
seinen  Bericht  als  Broschüre  zu  veröffentlichen  nnd  möglichst 
allen  Aerzten  zugehen  zu  lassen. 


Die  Sitzungen  vom  23.  Jnni,  14.  Juli  und  29.  September 
wurden  mit  Erörterungen  über  die  pekuniäre  Lage  der  Rundschau 
und  ähnliche  Interna  ausgefüllt.  Die  Bitte  eines  Magdeburger 
Kollegen  um  Unterstützung  durch  den  Verein  bei  einer  Beschwerde 
über  einen  allopathischen  Arzt,  der  sich  absprechend  über  seine 
Eigenschaft  als  Homöopath  geäussert  habe,  wird  abgelehnt,  da  der 
Verein  unmöglich  bei  allen  kleinen  Vorkommnissen  des  täglichen 
Lebens  Veranlassung  zu  grossen  Eingaben  und  Protesten  nehmen 
kann,  ohne  seinem  Ansehen  zu  schaden. 


Sitnng  Tom  18.  Oktober  1904. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Burkhard,  Der- 
mitzel,  Oisevius  I  u.  II,  Jahn,  Jäger,  Kröner,  Müller- 
Kypke,  Schwarz,  Windelband,  a.  G.  Herr  Melhorn. 

Ein  Berliner  homöopathischer  Arzt  hat  sich  zur  Aufnahme  in 
den  Verein  gemeldet;  die  Beschlussfassung  darüber  wird  vertagt 
und  der  Vorsitzende  gebeten,  sich  mit  dem  betreffenden  Herrn  in 
Verbindung  zu  setzen,  um  über  die  gegen  ihn  vorliegenden  Be- 
denken sich  perBönlich  Aufklärung  zu  verschaffen. 

Gisevius  II  schlägt  vor,  die  Mitglieder  des  Vereins  sollen 
nur  solche  Firmen  aus  den  verschiedenen  für  den  Arzt  in  Frage 
kommenden  Branchen  empfehlen,  welche  sich  bereit  erklären,  in 
der  Rundschau  zu  annoncieren.  Dieses  Verfahren  ist  in  der  Ge- 
schäftswelt bei  der  Ueberschwemmung  mit  Konkurrenzfabrikaten  ' 
durchaus  üblich  und  hat,  da  doch  nur  gute  Firmen  empfohlen 
werden  sollen,  nichts  anstössiges.  Eine  Hand  wäscht  die  andere. 
Gisevius  hofft  dadurch  das  Annoncenwesen  der  Rundschau  zu 
heben  und  auf  eine  sichere  Basis  zu  stellen. 

Kollege  Burkhard  verliest  darauf  einen  Brief  des  Dr.  Kreid- 
mann-Hamburg an  den  Kollegen  Boesser-Ghemnitz,  in  welchem  er 
seine  absonderlichen  Theorien  entwickelt.  In  Heft  6  des  23.  Bandes 
dieser  Zeitschrift  Seite  377—386  hat  Kollege  Burkhard  ein  aus- 
führliches Referat  darüber  erstattet. 


Sitzung  vom  27.  Oktober  1901, 

Die  Aufnahme  des  homöopathischen  Arztes  wird  einstimmig 
abgelehnt. 
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Fortsetzung  der  Debatte   über  das  Annoncenwesen.    Vorbe- 
sprechung  zur  Einweihung  des  homöopathischen  Krankenhauses, 


Sitzung  TOm  10.  Norember  1904. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Borchmann,  Bree, 
Breustedt,  Dammholz,  Gisevius  I,  Härtung,  Jahn, 
Leugermann,  Müller  -  Eypke,  Schwarz,  Windelband, 
Zwingenberg,  a.  0.  DDr.  Erbe  und  Meibom  und  Herr  Ziesch. 

Kollege  M Uli er-Kypke  berichtet  über  zwei  geheilte  Fälle  von 
Zuckerkrankheit.    (Siehe  den  Dr.  MüUerschen  Aufsatz,  Seite  56.) 

Diskussion:  Kollege  Zwingenberg  unterscheidet  ebenso  wie 
der  Referent  sogen,  alimentäre  und  nervöse  Fälle  von  Zucker- 
krankheit. Die  alimentären  behandelt  er  mit  tiefen  Gaben  von 
Kreosot  (1  Tropfen  auf  20  Pillen  Bolus).  Die  Beschränkung  der 
Quantität  der  Nahrung  hält  er  auch  für  sehr  wichtig.  So  ist  es 
ihm  gelungen,  eine  sehr  korpulente  Dame,  die  8  ^/o  Zucker  hatte, 
jahrelang  zuckerfrei  zu  halten.  Er  hatte  Kreosot  gegeben,  um  die 
unnormale  Gärung  im  Darm  zu  beschränken. 

In  den  sogen,  nervösen  Fällen,  wo  also  nicht  Verdauungs- 
störungen und  Diätfehler,  sondern  offenbar  EinflQsse  seelischer 
Art,  wie  Geschäftssorgen,  Kummer,  Ueberarbeitung  als  Ursache 
des  Leidens  anzusehen  sind,  empfiehlt  Zw.  Uranium  nitricum  in 
2.  Verreibung. 

Kollege  Borchmann  hält  die  nervösen  Fälle  nicht  für  so  un- 
beeinflusBbar  durch  die  Therapie,  wie  der  Referent.  Er  legt  den 
Hauptwert  auf  eine  physikalisch-diätetische  und  psychische  Be- 
handlung. Muskelarbeit  in  freier  Luft,  täglich  kalte  Abreibungen, 
sollen  die  Oxydation  anregen.  In  der  Diät  empfiehlt  er  besonders 
grünes  Gemfise  und  Leinsamen  zu  berflcksichtigen.  Alkohol  ist, 
wie  Oberhaupt  bei  Neurasthenie,  so  auch  hier  äusserst  schädlich. 
Als  interessantes  Beispiel  erzählt  er  den  Fall  einer  Dame,  bei 
welcher  vor  Jahren  nach  einer  Influenza  eine  Psychose  und  7  <>/o 
Zacker  aufgetreten  war.  Seit  dieser  Zeit  erkrankt  die  Dame  jeden 
Winter  2  Mal  an  Influenza  und  hat  dabei  beträchtliche  Glycosurie. 
Sie  tut  aber  nichts  dagegen,  weil  sie  weiss,  dass  die  Erscheinung 
ohne  Schaden  zu  stiften  oder  Beschwerden  zu  machen,  wieder 
vorflbergeht 

Kollege  Windelband  hält  die  Unterscheidung  zwischen  nervösen 
und  alimentären  Fällen  für  nicht  zutreffend  und  unterscheidet 
lediglich  zwischen  schweren  und  leichten  F&llen.    Letztere  sind 
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solche,  welche  bei  dem  Gebrauch  einer  Btrengen  Diät  zackerfrei 
werden.  Als  Heilmittel  hat  ihm  vor  allem  Carare  gute  Dienste  geleistet 
Kollege  Breiistedt  empfiehlt  Phloridzin.  Kollege  Schwarz  er- 
zählt, dasB  man  in  der  Schulmedisin,  zu  deren  FQssen  er  in  Dres- 
den ein  Jahr  lang  gesessen  hatte,  über  das  Wesen  der  Krankheit 
ganz  im  unklaren  ist,  daher  von  jeder  causalen  Behandlang  ab- 
sehen mass  and  nur  leichte  und  schwere  Fälle  kennt,  solche,  die 
durch  strenge  Diät  zackerfrei  werden  und  solche,  die  nicht  frei 
werden.  Letztere  gelten  als  unheilbar.  Von  Arzneien  werden  Opium 
und  Salicylpräparate  versucht  Phloridzin  ist  nach  seiner  Meinung 
nicht  homöopathisch,  weil  es  nicht  die  Zackerverbrennung  ver- 
hindert, sondern  weil  es  lediglich  die  Nieren  durchlässig  macht 
far  die  normalerweise  im  Blut  kreisenden  Zuckermengen.  Von 
Curare  hat  er  nur  in  leichten  Fällen  Erfolg  gesehen. 

Bei  Gallensteinen  empfiehlt  Zwingenberg  Magnesia  muriaticai 
MflUer-Kjpke  Natrium  sulfur.  D.  6,  Windelband  Calc.  bilia 


Sitzung  vom  U.  November  1904. 

Referat  des  Kollegen  Breustedt  über  peritonsilläre  Eiterung 
(liegt  im  Original  vor). 

Diskussion:  Kollege  Zwingenberg  ist  meist  gut  mit 
Mercur.  solub.  trit.  D.  2  ausgekommen.  MüUer-Kypke  warnt  vor 
zu  frfiher  Incision,  weil  da  leicht  Sepsis  entstehen  könne.  Breu- 
stedt hält  es  nicht  für  statthaft,  die  Eröffnung  von  Drasenabszessen 
lange  aufzuschieben^  weil  Gefässe  arrodiert  werden  können. 

Schwarz:  Die  Indikation  zur  Incision  hängt  ab  1.  von  der 
Ausdehnung  des  Abszesses,  2.  von  der  Art  der  Infektion  und  8. 
von  der  Schnelligkeit  der  Ausbreitung.  Wenn  Larynzoedem  aaf- 
tritt,  dann  muss  incidiert  werden. 

Burkhard  hat  auch  oft  incidiren  mfissen;  Hepar  hat  ihm  bessere 
Dienste  getan  als  Mercur.   Im  Anfangsstadium  empfiehlt  er  Lachesis. 

GiseviusI  bestätigt  diese  Empfehlung. 

Breustedt:  Nach  Gerhard  beginnt  das  Erysipel  häufig  im 
Bachen;  in  diesem  Falle  mag  Lachesis  wohl  ntttzen.  Eine  eigene 
sehr  schmerzhatte  Pharyngitis  hat  er  mit  einer  Petroleumlampe 
bestrahlt  und  dadurch  erhebliche  Linderung  erzielt. 

Bei  Angina  Ludovici  und  bei  Zungenphlegmone  sind  nach 
Moritz  Schmidt  tiefe  Incisionen  das  einzige  HOl&mittel.  Während 
Gisevius  I  dasselbe  bestätigt,  will  Dammholz  Fälle  von  brett- 
harter Infiltration  des  sublingualen  Bindegewebes  anter  homOo- 
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pathisch-arzneilicher  Behandlung  haben  zurückgehen    sehen.     Er 
will  diese  Fälle  veröffentlichen. 


Sitrangen  Tom  8.  und  22.  Dezember  1904. 

Herr  Dr.  Erbe,  der  sich  neuerdings  in  Berlin  niedergelassen 
hat,  wird  ohne  Debatte  in  den  Verein  aufgenommen. 

Prot  von  Hansemann  hat  in  einem  Volkshochschul-Vortrag 
Aber  Aberglanben  in  der  Medizin  sich  sehr  abfällig  über  die 
Homöopathie  und  beleidigend  Ober  die  homöopathischen  Aerzte 
geäussert  Nach  langer  Debatte,  in  welcher  als  Schritt  zur  Ab- 
wehr eine  öffentliche  Versammlung  oder  die  Beleidigungsklage  er- 
wogen wurde,  wird  beschlossen,  zunächst  nur  ein  Protestschreiben 
an  den  Vorstand  der  Volkshochschulkurse  zu  richten. 


Sitzimg  vom  12.  Januar  1906. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Breustedti  Burk- 
hard, Dahlke,  Dammholz,  Dermitzel,  Gisevius  I.  und  11, 
Jaeger,  Jahn,  Kröner,  Leugermann,  Schwarz,  Windel- 
band, Zwingenberg. 

Der  Vortrag  des  Kollegen  Dermitzel  fiber  Diphtherieserum 
und  Homöopathie  als  Entgegnung  gegen  den  Vortrag  des  Kollegen 
Wapler  auf  der  Gentralvereinsversammlung  in  Luzern  erscheint  als 
Original  in  dieser  Zeitschrift. 

Diskussion:  Auf  die  Verwunderung  des  Kollegen  Dermitzel 
darflber,  dass  nach  dem  Waplerschen  Vortrag  in  Luzern  nicht  mehr 
Verteidiger  der  Homöopathie  zu  Worte  gekommen  sind,  bemerkt 
Damm  holz,  dass  die  Diskussion  in  Luzern  unter  der  K&rze  der 
Zeit  zu  sehr  gelitten  habe.  Zur  Sache  selbst  bemerkt  er,  dass 
das  Serum  nur  in  den  Fällen  heilsam  wirken  könne,  wo  es  homöo- 
pathisch indiciert  sei.* 

Eröner:  Man  darf  den  Angaben  der  Eltern,  dass  gewisse 
Krankheitserscheinungen  im  Anschluss  an  eine  Seruminjection  auf- 
getreten sei,  zwar  nicht  ohne  weiteres  Glauben  schenken,  trotzdem 
hat  er  den  Eindruck,  dass  tatsächlich  oft  chronische  Störungen 
zurttckbleiben. 

Windelband:  Jeder  ältere  Arzt  weiss,  dass  wir  jetzt  in 
einer  von  Diphtherie  fast  freien  Zeit  leben.    Daran  hat  das  Serum 

*  Der  Kollege  Dannüiolz  wird  gebeten,  sieh  wegen  dieser  Anffessnng;  mal 
to  Artikel  in  Band  XX  Heft  6  S.  841,  letzter  Absatz,  dniolianlesen. 


64  Zdtsdurift  des  Berliner  Vereines  homöopathischer  Aerste. 

keinen  Verdienst.  Er  weist  auf  die  Gottsteinsche  Statistik  hin, 
Heft  6,  Band  21  dieser  Zeitschrift  und  auf  die  Diphtheriestatistik  der 
homöopathischen  Aerzte  (Heft  1,  Band  4  dieser  Zeitschrift),  welche 
beweist,  dass  die  tieferen  Dosen  bessere  Erfolge  bei  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit  ergeben  haben,  als  die  hohen  Potenzen. 

Schwarz  hat  als  älterer  Student  in  Königsberg  in  einer 
schweren  Epidemie  hunderte  von  FäUen  behandeln  sehen,  die  eine 
Hälftenach  der  damals  geltenden  Methode  (Pinselungen  etc.),  die  andere 
mit  tiefen  Dosen  Mercur  cyanat.  (3.  Dilution  theelöfifelweis!)  mit 
geradezu  verblaffendem  Erfolg  gegenfiber  den  Eirfolgen  der  ersteren. 

Der  einzige  unter  den  Rednern,  der  fQr  das  Serum  eintritt, 
ist  Kollege  Erbe,  welcher  als  Vertreter  unmittelbar  nacheinander 
in  München  und  in  Frankfurt  a.  M.  praktiziert  hat.  Die  Diph- 
theriefälle in  Frankfurt,  wo  er  des  Serums  sich  bediente,  ver- 
liefen alle  (8  Fälle)  besser,  als  die  in  München.  Die  Kinder  waren 
am  nächsten  Tage  schon  viel  munterer  und  wurden  geheilt 

Gisevius  I:  Vielleicht  ist  der  genius  epidemicus  an  diesem 
auffallenden  Unterschied  zwischen  den  beiden  Städten  schuld. 

Burkhard  erinnert,  dass  es  mit  dem  Serum  ähnlich  gehe,  wie 
mit  dem  Pilocarpin.  Dasselbe  wurde  vor  40  Jahren  gegen  Diph- 
therie empfohlen;  der  Empfehler  hatte  60  Fälle  mit  Erfolg  behan- 
delt Er,  Burkhard,  und  alle,  die  es  nachmachten,  hatten  Todes- 
fälle an  Lungenödem. 

Breustedt:  Das  liegt  eben  an  der  Verallgemeinerungssaclit 
der  Aerzte.  Er  hat  in  letzter  Zeit  mehrere  Diphtherief&lle  be- 
handelt; obwohl  er  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Tage  spritzte, 
starben  die  meisten. 

Kollege  Windelband  erklärt  es  fQr  selbstverständlich,  dass 
vorläufig  wenigstens  das  Serum  im  homöopathischen  Krankenhanse 
nicht  angewendet  werde. 


An  die  Mitglieder  des  Yereins 
prenssiseher  (selbstdlspensierender)  liomoopafhischer  Aerrte. 

Die  Kollegen  werden  gebeten,  die  Beiträge  zur  Vereinskaese 
pro  1906  an  den  Unterzeichneten  einzusenden.  Mit  der  ErfOllung 
dieser  Bitte  ersparen  sie  demselben  viele  Zeit  und  Mfihe  und  dem 
Verein  Geldkosten.  Auch  bitte  ich  5  Pf.  Bestellgeld  nicht  zu  vergessen. 

Berlin,  Februar  1905.  Dr.  Windelband. 
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Zur  Homöopathie. 

Von  Dr.  Zwingenbirg. 


Die  allgemeine  medizinische  Zentralseitnng  vom  21.  Jan.  1905, 
No.  3,  S.  60  druckt  eine  Arbeit  von  L.  Lewin,  dem  bekannten 
Lehrer  der  Pharmakologie  an  der  Berliner  Univendtät  ab.  Ober  die 
Wirkungen  des  Bleies  auf  die  Geb&rmntter.  Da  manchem  Leser 
dieser  Zeitschrift  dieser  AuCsatz  nicht  znr  Hand  sein  möchte,  so 
mag  er  hier  folgen: 

L.  Lewin:  Über  die  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Geb&r- 
mntter.   (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  41.) 

Verf.  erörtert  in  Torliegender  Arbeit  das  Elend  der  Frauen 
in  Bleigiftbetrieben,  indem  er  feststellt,  dass  dieses  heimtückische 
Metall  weit  schlimmer  auf  die  Frau,  als  auf-  den  Mann  wirkt  So 
wurde  in  Wien  festgestellt,  dass  in  Oiessereien  am  Satumismus 
erkranken: 

Von  100  Frauen    ....    26,4  pGt., 
,    100  Männern  ....      6,9     , 

In  den  Töpfereien  you  Staffordshire  erkrankten  ton  den  vielen 
dort  beschäftigten 

Frauen    ....    40  pGt., 
ton  den  Männern  ....      7     „ 

Dabei  werden  die  Frauen  immer  mehr  zu  diesen  Arbeiten 
herangezogen! 

In  Wien  werden  die  Stanniolkapseln  bst  ausschliesslich  Yon 
Frauen  hergestellt,  von  denen  mehr  als  80  pGt.  bleikrank  sind. 
Beim  Diamantschneiden  werden  etwa  40  pCt.  Frauen  beschäftigt, 
während  das  Bosettenschleifen  fast  nur  von  Frauen,  zum  Teil  auch 
als  Heimarbeit  besorgt  wird.  In  England  hat  man  bis  vor  kurzer 
Zeit  und  vielleicht  auch  heute  noch  zu  der  geradezu  mörderischen 
Arbeit  des  FOUens  und  Leerens  der  Trockenräume  von  Bleiweiss 
in  der  Hauptsache  Frauen  und  Jugendliche  verwendet 
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Einen  besonders  deletären  Einflnss  hat  das  Blei  aof  die  6e- 
nerationsYorgänge.  Es  hat  lange  gedauerti  bis  einzelne  Ärzte  die 
durch  die  akute  oder  chronische  Bleivergiftung  veranlassten  Zen- 
gungs-  und  Schwangerschaftsstörungen  ursächlich  erkannt  haben. 
Seit  dem  ersten  Drittel  des  Torigen  Jahrhunderts  sind  dafftr 
sichere  Belege  gegeben  worden,  dass  das  chronisch  aufgenommene 
Blei  die  Generationssphäre  bei  Tieren  und  Menschen,  bei  Mann 
und  Weib  schädigen  könne.  Aus  den  Silberhütten  des  Harzes 
wurden  damals  Tatsachen  mitgeteilti  die  diese  Erkenntnis  besser 
als  die  einwandfreiesten  Experimente  zu  beweisen  im  Stande  sind. 
Man  beobachtete,  dass  Eahe,  Schafe  und  Ziegen,  welche  sich  von 
dem  in  der  Nähe  der  SilberhQtten  wachsenden  Futter  nährten, 
Bluthamen  bekamen  und  verwarfen.  Kauften  die  Bewohner  der 
Silberhütten  oder  der  nahen  Umgebung  trächtige  Ziegen,  so  warfen 
dieselben  zwar  zuweilen  noch  das  eine  Mal  zur  gehörigen  Zeit, 
wurden  dann  aber  unfruchtbar  und  blieben  es  lebenslänglich  oder 
doch  während  ihres  Aufenthaltes  auf  oder  nahe  bei  den  Silber- 
hütten. In  der  Nähe  solcher  kann  man  auch  kein  Geflügel  halten 
und  umherlaufen  lassen.  Enten  und  Gänse  legen  unter  dem  Blei- 
einflttsse  oft  Windeier.  Bei  Hirschen  in  den  dortigen  Wäldern 
fand  man  häufig  Unterbrechungen  in  der  Ausbildung  ihrer  Geweihe 
und  Geschlechtsteile. 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  machte  man  in  der  Umgebung 
der  Bleibergwerke  Schottlands.  Auch  hier  fielen,  neben  anderen 
'  Symptomen,  besonders  die  Störungen  der  Empfängnis  und  des  Aus- 
tragens auf. 

Frauen  litten,  wenn  sie  längere  Zeit  auf  oder  nahe  bei  Silber- 
hütten wohnten,  häufig  und  zuletzt  habituell  an  Abort. 

Zu  Anfang  der  60  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde 
in  Frankreich  von  Tardieu  angegeben,  dass  auf  1000  Schwanger- 
schaften von  Frauen,  die  mit  Blei  arbeiteten,  609  Aborte  kämen. 
Später  lenkte  Paul  in  umfangreicherer  Weise,  als  es  bis  dahin  ge- 
schehen war,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Folgen  der  Beschäf- 
tigung mit  Blei  durch  klinische  Untersuchungen.  Es  zeigte  sich 
hierbei  einwandsfrei,  dass  die  Schwangerschaft  Störungen  erleiden 
könne;  sowohl  wenn  die  Mutter  selbst  mit  Blei  arbeitet,  als  auch 
wenn  nur  der  Mann,  der  den  Zeugungsakt  vollzogen  hat,  blei- 
krank war. 

Am  häufigsten  sind  natürlich  Arbeiterinnen,  die  im  Bleibetriebe 
beschäftigt  sind,  der  Möglichkeit  einer  Vergiftung  ausgesetzt 
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Oanz  ähnliche  ErscheinangeD,  wie  die  bei  Bleiarbeiterinnen 
festgestellten,  ergeben  sich,  wenn  nur  der  Erzeuger  bleikrank  ist 
Die  Lebenssehwäche  der  geborenen  Kinder  rafft  sie  oft  sehr  früh 
hin.  Ans  einer  neueren  Statistik  ergibt  sich,  dass  von  31  Schwanger- 
schaften bei  7  Frauen  bleikranker  Maler  11  mit  Totgeburten  und 
eine  mit  Abort  endete,  während  eine  von  diesen  Frauen  vor  der 
Beschäftigung  ihres  Mannes  mit  Blei  sieben  lebende  Kinder  hatte. 

Die  Vergiftungserscheinungen  bei  dem  Vater  oder  der  Mutter 
können  nur  leicht  sein,  ja  nur  in  einem  Bleisaum  bestehen,  und 
sich  trotzdem  der  verderbliche  Einfluss  des  Bleies  auf  die  Gene- 
rationsorgane bemerkbar  machen. 

Einen  besonderen  Hinweis  erheischt  die  zahlenmässig  belegte 
hohe  Mortalität  der  Kinder  bleikranker  Eltern  und  die  chronischen 
Erkrankungszustände  der  Oberlebenden.  Wenn  der  Vater  oder  die 
Mutter  Träger  einer  Bleikrankheit  sind,  so  bleibt  sehr  häufig  auch 
die  Nachkommenschaft  nicht  von  Oesundheitsstörungen  freL  Die 
aus  solchen  Ehen  hervorgehenden  Kinder  lassen  die  angeerbte 
Schwäche  meistens  erkennen  und  viele  von  ihnen  bleiben,  wofern 
sie  nicht  frfihzeitig  zu  Grunde  gehen,  in  ihrer  Entwicklung  zurück. 
Wachsen  sie  vollends  in  einer  Bleiatmosphäre  auf,  z.  B.  in  enger 
Behausung,  wo  die  Eltern  Heimarbeit  mit  Blei  treiben,  oder  werden 
sie  gar  schon  in  frühester  Jugend  zu  der  Arbeit  ihrer  Eltern 
herangezogen,  so  gehen  sie  ziemlich  sicher  einer  Vernichtung  des 
Bestes  ihrer  Gesundheit  entgegen.  So  beträgt  z.  B.  in  einem 
hessischen  Dorfe,  dessen  Einwohner  sich  mit  dem  Glasieren  von 
Thonwaren  beschäftigen  und  deswegen  meistens  bleikrank  sind,  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  5—6  Lebensjahren  50  pCt. 
Die  üeberlebenden  leiden  an  Hydrocephalus  und  sehr  grossen 
Kröpfen. 

Boques,  der  Beobachtungen  in  der  Salp6triire  und  in  Bicitre 
ansteDte,  &nd,  dass  Kinder  von  bleikranken  Vätern  sehr  häufig 
von  Geisteskrankheiten,  Idiotie,  Schwachsinn,  Epilepsie  usw.  be- 
fallen sind. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  sagt  Verf.,  dass  nicht 
nur  der  Same,  beziehungsweise  das  Ei  unter  dem  Einflüsse  des  von 
den  Eltern  angenommenen  Bleies  funktionell  krank  werden  können, 
sondern  dass  auch  in  den  Fötus  Blei  übergeht.  Dieses  Blei  ist 
von  dem  Bleivorrat  der  Mutter  in  den  kindlichen  Organismus 
bineingespfilt  worden  und  hat  das  Hindernis  fikr  die  Weiterent- 
wicklung und  das  Weiterleben  abgegeben.    Man  wird  bei  jeder 
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chemiflchen  Untersachang  solcher  vor  der  Zeit  aasgestossener 
Frfichte  bleikranker  Mtttter  Blei  finden,  dagegen  sehr  wahrscheinlich 
Blei  dort  vermissen,  wo  die  Matter  nur  den  minderwertigen,  in 
seiner  chemischen  Zasammensetzong  gestörten  Samen  aufgenom- 
men hat. 

Die  Tragweite  der  in  vorliegender  Arbeit  erörterten  Znstftnde 
ist  offenbar.  Das  Familienungiack,  das  sie  wiederspiegeln,  ist 
gleichzeitig  ein  Stack  UnheU,  das  den  Staat  betrifft.  Die  Zeit 
muss  kommen^  wo  vorerst  einmal  die  Frauenarbeit  in  Giftbetrieben 
mit  hoher  Gefahr  verboten  wird.  Frankreich  ist  hierin  voran- 
gegangen, indem  es  Frauen  aus  der  fabrikatorischen  Arbeit  mit 
Phosphor,  Säuren,  Arsen,  Chromaten  usw.  ausschaltete.         Er. 


An  diesen  Aufsatz  lassen  sich  unschwer  lehrreiche  Bemer- 
kungen eines  homöopathischen  Arztes  anknfipfen. 

Zunächst  fällt  auf  der  grosse  Unterschied  zwischen  dem,  was 
ein  allopathischer  Arzt  diesem  Artikel  entnehmen  kann  und  dem,  was 
der  homöopathische  Arzt  daraus  lernen  kann.  Der  Allopath  kann 
daraus  nur  sein  Wissen  in  der  Materia  medica  erweitern  und 
diese  Kenntnis  kann  er  praktisch  nur  für  die  Hygiene  und  für  die 
Aetilogie  verwerten,  nicht  aber  für  die  Therapie,  denn  das  ist 
doch  wohl  ausgeschlossen,  dass  der  Allopath  das  Blei  therapeutisch 
dazu  anwenden  lassen  würde,  um  Abortus  herbeizuführen  oder 
schwächliche,  dem  Tode  bald  verfallende  Kinder  erzeugen  zu  lassen. 
Ganz  anders  der  Homöopath.  Ihm  dienen  diese  Kenntnisse  nicht 
bloss  für  Hygiene  und  für  die  Aetiologie,  sondern  auch  für  die 
Therapie.  Er  weise,  dass  die  BefindensstOrungen,  die  eine  Arznei 
im  Gesunden  hervorbringt  (Spezifikation  und  Richtungslinien)  mass- 
gebend sind  für  ihre  Anwendung  im  natürlich  gegebenen  ähnlichen 
KrankheitsfaUe.  So  ist  denn  auch  anzunehmen,  dass  das  Blei  in 
dieser  Hinsicht  bereits  vielfach  von  homöopathischen  Ärzten  ver- 
wertet worden  ist,  denn  die  homöopathischen  Arzaeiwirkungs« 
lehren  verzeichnen  diese  von  Lewin  erneut  dargelegten  spezifischen 
Bichtungslinien  der  Bleieinwirkung  auf  den  Gesunden  schon  seit 
langem,  cfr.  Farrington  S.  537  —  Jahr  Hauptanzeigen  S.  373  — 
Ringer  S.  174.  Ich  werde  weiter  unten  von  den  Anwendungen 
sprechen,  die  ich  in  Krankheitsfällen  vom  Blei  gemacht  habe. 

Zunächst  wenige  Worte  über  den  Begriff  „ähnlich'',  der  grund- 
legend ist  für  die  Homöopathie.    Denn,  sieht  man  näher  zu,  so  ist 
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eigentlich  das  Symptom,  welches  eine  Arznei  im  Gesunden  hervor- 
bringt, gleich  dem  Symptom,  das  eine  Krankheit  erzengt.  Er- 
brechen bleibt  Erbrechen,  gleichviel  ob  Ipecacuanha  es  erzeugt 
oder  ein  Magenkatarrh;  flüchtiges  Hitzettberlaofen  mit  Erweiterung 
der  Blutgeftsse  bleibt  und  ist  das  gleiche,  ob  es  die  Klimaxis 
hervorruft  oder  Olonoin;  das  Erbrechen  der  Inanition  bleibt  und 
ist  das  gleiche,  ob  Himanämie  oder  Cerium  oxalicum  die  Ursache 
ist  usw.,  d.  h.  Sit  venia  verbo,  im  technischen  Sinne. 

Wo  kommt  da  nun  der  Begriff  «ähnlich''  her,  wo  vielmehr 
„gleich**  stehen  mflsste.  M.  g.  E.  nach  stammt  der  Begriff  ,pfthnlich'' 
daher,  dass  Hahnemann  nicht  die  einzelnen  Symptome  als  solche 
in  den  Vordergrund  stellte,  sondern  das  Gesamtbild  im  Auge  be- 
hielt, welches  entsteht  durch  die  ZusammenfassuDg  aller  Arznei- 
symptome in  ihrem  Neben-  unu  Nacheinander,  wozu  ihn  der  umstand 
zwang,  der  auch  heute  noch  für  uns  alle  zwingend  ist  für  den  Fall, 
dass  wir  uns  gegenseitig  verständigen  oder  Naturgeschehnisse  be- 
grifflich für  lehrbuchmftssige  Darstellung  klarlegen  wollen  fflr  das 
Verständnis  —  Erankheitsbilder  zu  konstruieren;  Erankheitsbilder 
—  wie  sie  die  Natur  hervorbringt  —  können  nun  niemals  gleich 
sein  den  Bildern,  wie  sie  eine  Arzneiprflfung  hervorbringt,  schon 
aus  dem  Grunde  nicht,  weil  wir  die  Arzneiprüfungen  am 
Menschen  —  und  die  Ergebnisse  dieser  Prüfungen  sind  allein  für 
den  Menschen  massgebend,  nicht  das  Tierexperiment  —  nicht  so 
weit  treiben  können  bezw.  dürfen;  und  VergiftungsfäUe  verlaufen 
zu  schnell,  um  umfassendere  Wirkungen  erkennen  au  lassen.  Wir 
müssen  uns  also  begnügen  mit  der  Ähnlichkeit.  Aber  wie  unter- 
scheiden sich  nun  die  Begriffe:  ,,ähnlich''  und  „gleich^?  Da  hat 
uns  V.  Grauvogl  herausgeholfen.  Er  sagt:  Gleich  ist  Formüber- 
einstimmung aus  derselben  Ursache  —  ,»ähnlich*  ist  Formüber- 
einstimmung aus  verschiedener  Ursache. 

Hahnemann  nun,  zu  dessen  Zeiten  die  Medizin  die  Sprache 
der  Philosophie,  mit  Begriffsbildungen  nach  Art  der  Scholastik, 
sprach,  &sste  deshalb  seinen  Fund  in  die  Worte:  Ähnliches 
durch  Ähnliches  «zu  heilen^.  Wir  jetzt  Lebende  würden  uns  der 
Definition  anzuschliessen  haben,  die  der  Londoner  Arzt  Dr.  Joseph 
Eidd  in  seinem  Buche  »The  laws  of  Therapeutics*  gegeben  hat:  die 
physiologischen  Eigenschaften  eines  Arzneikörpers  sind  gleichzeitig 
seine  therapeutischen;  und  im  gegebenen  Krankheitsfälle  muss  die 
Gabe  etwas  kleiner  sein,  als  die  physiologische. 

Damit  kommen  wir  nun  auf  den  grossen  Zankapfel:  was  heisst: 
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»etwas  kleiner^.  Etwas  kleiner  ist  ein  relativer  Begriff  und  hat 
als  solcher  nur  dann  einen  festen  Inhalt,  wenn  der  Gegenstand 
oder  die  Fonktion,  auf  welche  hin  er  bezogen  werden  soll,  einen 
festen  Massstab  anzulegen  erlaubt.  Hier  wird  er  bezogen  auf: 
»die  physiologischen  Eigenschaften  einer  Arznei^  d.  h.  mit  anderen 
Worten  auf  die  BefindensstSrungen,  die  sie,  die  Arznei,  in  gesonden 
Menschenleibern  hervorzubringen  vermag,  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
In-  als  auch  ihrer  Extensität  nach.  Daran  soll  dann  diejenige 
Gabengrösse  schätzungsweise  abgemessen  werden,  die  im  Krank- 
heitsfalle zu  verabreichen  ist.  Da  nun  die  Einwirkungen  eines 
Stoffes  in  ihrem  Eintreten  und  in  ihrem  Abkuf  sehr  verschieden 
stürmisch  sein  können  und  in  der  Tat  sind:  so  erhellt  daraus,  dass 
auch  die  Gabengrösse  im  Erkankungsfall  nie  eine  f&r  alle  Fälle 
ein  f&r  alle  mal  festgelegte  sein  kann  —  wie  die  Lehre  Hahne^ 
manns  aus  seinen  letzten  Lebensjahren  es  fordert  —  sondern  eine 
solche  sein  muss,  die  der  jedesmaligen  In-  und  Extensität  des 
Falles  angemessen  zu  sein  scheint.  Dabei  ist  vorausgesetzt,  dass 
der  Fall  auf  der  grossen  allgemeinen  Heerstrasse  marschiert  und 
nicht  etwa  eine  besondere  Empfänglichkeits-Idiosyncrasie  vorliegt, 
die  natfirlich  eine  Ausnahme  von  der  Begel  bedingt  Unsere 
Symptomen -Verzeichnisse  enthalten  nun  Beobachtungen,  die  mit 
verf^nden  sowohl  als  auch  mit  hochpotenzierten  Arzneistoffen 
gewonnen  worden  sind  —  alles  wird  durcheinander  aufgezeichnet 
und  es  ist  unsere,  der  jetzt  Lebenden  Aufgabe,  diese  Symptome 
ffir  die  Praxis  durch  Erfahrung,  nicht  durch  Studierstuben-Arbeit 
derartig  zu  gruppieren,  dass  Quantitäts-  und  Qualitätswirkungen 
einzeln  zu  erkennen  sind;  eben  weil  wir  fQr  rasch  und  stürmisch 
verlaufende  Fälle  der  Quantitäts-,  fftr  langsam,  milde  und  chronisch 
verlaufende  Fälle  der  Qaalitäts- Wirkungen  bedürfen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  einem  Beispiel,  entnommen  aus  meiner 
Erfahrung,  das  eben  Gesagte  des  nähern  zu  erläutern.  Ich  wurde 
einmal  um  Rat  gefragt  hinsichtlich  der  Beseitigung  der  akuten 
Anfälle  von  Delirien,  wie  sie  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse 
öfters  auftreten.  Der  Kranke  wurde  bisher  in  solchen  Fällen  mit 
Morphium  behandelt,  gemäss  dem  Grundsatze  contraria  oontrariis. 
Ich  riet,  im  Anfall  10  Tropfen  der  Urtinktur  der  Belladonna  auf 
einmal  zu  geben.  Der  Erfolg  war  der,  dass  nach  wenigen  Minuten 
der  Kranke  sich  beruhigte  und  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde 
in  einen  sanften,  tiefen,  erquicklichen  Schlaf  verfiel,  aus  dem  er 
frei  von  Delirien  erwachte.    Dies  Spiel  wiederholte  sich  jedesmal. 
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sobald  wieder  ein  Anfall  faribonder  Delirien  auftrat.  Mancher 
Leser  wird  sagen:  das  war  keine  homöopathische  Arzneigabe  mehr, 
somit  auch  keine  Homöopathie.  Dennoch  beansprnche  ich  es  als 
eine  solche.  Die  beiden  Gmndlehren  der  Homöopathie:  Mittel- 
wahl nach  dem  Ähnlichkeitsgesetz  (Formübereinstimmung  ans  ver- 
schiedenen GrQnden)  und  Arzneigabe  kleiner  als  die  physiologische 
Gabe  sind  erf&llt.  Ich  weiss  nicht,  wieviel  Tropfen  einer  Bella- 
donna-Tinktur bei  einem  Gesunden  in  einmaliger  Gabe  erforderlich 
sind,  um  sofort  einen  Anfall  furibunder  Delirien  auszulösen,  das 
aber  weiss  ich  aus  Vergiftungsgeschichteni  dass  diese  Gabe  hart 
an  der  Grenze  der  tödlichen  Dosis  —  beim  Atropin  liegt  sie 
zwischen  1  und  6  Zentigramm  —  liegen  dürfte  und  die  erlaubte 
Maiimal-Dosis  20  Tropfen  —  pro  die  80  Tropfen  —  des  deutschen 
Arzneibuches  äberschreitet.  Die  hier  erforderliche  Gabe  war  also 
nOtwas  kleiner''  als  die  physiologische. 

Es  sind  wohl  Behandlungen  dieser  Art,  die  uns  von  selten 
unserer  Gegner  den  Vorwurf  zugezogen  haben,  wir  behandelten 
k  deoz  nudns,  d.  h.  unter  dem  Deckmantel  der  Homöopathie  trieben 
wir  allopathische  Behandlung.  FOr  diejenigen,  die  das  Wesen  der 
Homöopathie  in  nur  unwäg-  und  unmessbaren  Gabengrössen  sehen, 
mag  dieser  Vorwurf  berechtigt  sein.  Nimmermehr  aber  ist  er  es, 
wenn  man  den  Fundamentalsatz  der  Homöopathie,  das  Änlichkeits- 
gesetz,  anerkennt  und  danach  handelt.  Dem  obigen  Kranken 
wurde  kein  Sedativum,  sondern  ein  Mittel  gereicht,  welches  auf- 
regte, Delirien  macht 

Meines  geringen  Erachtens  nach  würde  es  sich  empfehlen, 
endlich  einmal  den  Satz  Hahnemanns  similia  similibus  curantur 
nur  noch  f&r  die  Lehre  als  geschichtlichen  Ausspruch  zu  betrachten 
und  ihn  in  den  Satz  Eidds  zu  fassen,  wie  oben  gesagt.  Viel, 
sehr  viel  gelehrter  Streitigkeiten,  die  alle  aus  dem  dialektisch- 
logischen Prozess  der  Betrachtungsweise  der  Homöopathie  fliessen, 
wflrden  dadurch  beseitigt  und  den  praktischen  Ärzten  eine  sicherere 
Handhabe  hinsichtlich  ihres  Handelns  am  Krankenbett  gegeben 
sein.  Beherzigen  wir  den  Spruch  des  regimen  sanitatis  Salemi- 
tanum:  Sensus  et  ars  medici  curant,  non  verba  sophistae  — 
Hie  aegro  relevat  curis,  verbis  necat  iste.  — 

Die  Dosenfrage  hat  viel  gegenteilige  Meinungen  unter  uns 
Homöopathen  selbst  hervorgerufen  und  uns  ausserdem  nicht  weniger 
Spott  Attssenstehender  zugezogen.  Wir  Homöopathen  beanspruchen 
die  Freiheit,  unsere  Gabengrössen  zu  bemessen  von  der  Urtinktur 
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aufwärts  bis  in  die  höchsten  VerdünnungeD.  Hahnemann  selbst 
benutzte  zunächst  die  traditionellen  Oabengrössen ;  wie  kam  er 
nun  auf  die  Forderung,  sie  zu  Terkleinern? 

Da  will  ich  nun  nicht  Hahnemann  selbst  sprechen  lassen. 
Seine  Orttnde  sind  uns  ja  geläufig.  Beweiskräftiger  sind  die  Er- 
wägungen von  Ärzten,  die  von  HomSopatie  keine  Ahnung  hatten 
und  zu  gleichen  Forderungen  kamen.  Selbst  Bademacher  emp&hl 
in  gewissen  Fällen  nur  wenige  Tropfen  einer  Arznei,  die  er  sonst 
bei  gleichen  Anlässen  in  weit  höherer  Anzahl  gab,  wobei  er  sich 
aber  ausdrficklich  verwahrt,  dass  diese  kleinen  Arzneigaben  der 
yNarrendosis*  der  Homöopathie  entsprächen.  Dabei  gesteht  er 
(Bd.  L  S.  176.  4.  Auflage),  dass  es  Tan  Helmont  sei,  der  ihm 
zuerst  den  Gedanken,  «kleine  Arzneigaben  können  grosse  Heil- 
wirkung haben''  in  die  Seele  geworfen  habe;  verwahrt  sich  aber 
gleich  in  einer  Anmerkung,  dass  dies  mit  der  sogenannten 
homöopathischen  Theorie  in  Berfihrung  komme,  obgleich  es 
eine  Wahrheit  sei,  was  Hohenheim  (i.  e.  Paracelsus)  sagt,  dass 
yunwäg-  und  unmessbare  Arzneigaben,  wenn  das  durch  Krankheit 
veränderte  Verhältnis  des  Körpers  zur  Aussenwelt  sich  dazu  eigne, 
wundervolle  Heilwirkung  äussern  könnten.''  —  Paraceteus  über  V. 
capit  XL  de  causis  et  origine  luis  gallicae). 

Und  nun  die  Neueren.  In  meiner  Studienzeit  wäre  es  uner- 
hört gewesen,  wenn  ein  ProüBSsor  der  Gynäkologie  davor  gewarnt 
hätte,  im  Wochenbett  die  Scheide  mit  einer  Sublimatlösung  von 
1 :  5000  auBzuspUen,  weil  danach  diphtheritische  Geschw&re  in 
der  Schleimhaut  des  Mastdarms  entstehen  könnten,  die  zum  Tode 
der  Wöchnerin  fflhrtenl  Also  eine  SubUmaÜösung  die  einer 
Zwischenstufe  entspricht  zwischen  der  3.  und  4.  Decimal-Ver- 
dflnnung  der  Homöopathie,  und  noch  dazu  nur  äusserlich  an- 
gewendet. Vom  Adrenalin  gar  nicht  zu  reden,  von  dem  gesagt 
wird,  in  der  periodischen  Literatur,  es  mttsste  für  einzelne  Heil- 
zwecke verdflnnt  werden  bis  1:50000  (fünbig  Tausend),  und 
dabei  ist  Adrenalin  noch  ein  Stoff  des  gesunden  Tier-  bez. 
Menschenleibes. 

Doch  lassen  wir  Garrod  sprechen,  den  berfihmten  englischen 
Arzt,  der  die  Lehre  vom  Zustandekommen  der  Gicht  begr&ndet 
hat.  Ich  zitiere  nach  Binger,  Handbuch  der  Therapeutik  S.  17S; 
da  es  möglich  sein  kann,  dass  manchem  Leser  dies  Buch  nicht 
zur  Hand  sein  könnte,  darf  ich  die  Stelle  hierher  setzen,  da  sie 
f&r  uns  Homöopathen  besonders  wichtig  ist: 
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„Der  EinfloBB  des  Bleies  aaf  die  Blatarate  ist  höchst  eigen- 
tttmlicher  Art  Oarrod  hat  in  seinen  interessanten  üntersnchnngen 
Aber  Gicht  dies  näher  erörtert,  und  den  innigen  Zasammenhang, 
der  iwischen  der  Glicht  nnd  der  Bleivergiftang  vorhanden  ist,  dar- 
getan. In  der  Oicht  werden  die,  wahrscheinlich  in  ihrer  Bildung 
begünstigten  ürate  im  Blute  zurttckgehalten  und  während  des 
akuten  Stadiums  lässt  sich  kaum  Harnsäure  im  Harn  vorfinden, 
während  sie  im  Blute  reichlich  vorhanden  ist.  Diese  im  Blute 
gelösten  Urate  zeigen  eine  besondere  Neigung  zu  besonderen  Ge- 
weben z.  B.  den  Knorpeln,  Schleimbeuteln  nnd  fibrösen  Häuten, 
namentlich  bestimmter  Teile  (also  v.  Granvogls  Gesetz  der  Spezi- 
fikation, der  Richtungslinien)  und  während  sie  in  den  Gelenken 
abgelagert  werden,  entwickelt  sich  eine  akute  Entzfindung^  welche 
die  Gicht  konstituiert 

Blei  stört  die  Ausscheidungen  der  harnsauren  Verbindungen 
aas  dem  Blute  durch  die  Nieren,  vermindert  die  Harnsäure  des 
Urins,  deren  Menge  im  Blute  gesteigert  ist,  und  veranlasst  so 
den  krankhaften  Zustand,  der  auch  die  Ursache  der  gichtischen 
Entzündung  wird.  Garrod  hat  weiter  gezeigt  —  und  sein  Ergebnis 
ist  auch  durch  andere  festgestellt  worden  —  dass  Gicht  unter 
Bleiarbeitem  sehr  häufig  vorkommt,  und  dass  gichtische  Kranke 
oft  die  kennzeichnende  schiefergraue  Linie  am  Zahnfleische  zeigen. 

Eine  weitere  Bestätigung  findet  auch  Garrods  Entdeckung 
dadurch,  dass  wenn  man  Personen,  die  zur  Zeit  frei  sind 
▼on  akuter  Gicht,  ein  Bleisalz  verordnet,  letztere  zur 
Entwicklung  kommt  mit  den  begleitenden  Erscheinungen 
Schmerz  und  starkem  Fieber. 

loh  selbst,  fügt  Ringer  hinzu,  habe  diese  zuerst  von  Garrod 
hervorgehobene  Tatsache  wiederholt  bestätigen  können.*^ 

Soweit  Garrod — Ringer;  da  ist  nun  wohl  sicher  anzunehmen, 
dass  Gktrrod  das  Bleisalz  in  der  traditionellen,  noch  dazu  in 
England  Ablieben,  Gabe  angewandt  hat  Soll  ein  Homöopath  sich 
da  wundem,  wenn  das  Bleisalz  die  etwa  noch  gesund  gebliebenen, 
oder  vielleicht  auch  das  bereits  in  seiner  Gesamtheit  nach  der 
Richtung  gichtischer  Erkrankung  hin  veränderte  Nierengewebe 
derartig  beeinflusst,  dass  es  vollends  krank  wird  und  den  Gicht- 
anfaü  auslöst.  Wie  stark  das  Blei  das  Nierengewebe  verändert, 
beweist  die  Tatsache,  dass  die  pathologische  Anatomie  die  Species 
GHeht-  und  Bleiniere  aufgestellt  hat  —  die  dritte  im  Bunde  ist 
die  Brightsche  Niere  —  die  alle  drei  selbst  vom   geschulten   pa- 
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tbologiflchen  Anatomen  prima  Yista  schwer  bez.  gamicht  za  onter- 
Bcheiden  lind. 

Diese  selbe  Erfahrangi  die  Garred  and  Binger  machten, 
machte  vor  ihnen  schon  Hahnemann  auch,  und  dies  nötigte  ihn 
die  Verdfinnnngen  vorzanebmen.  Und  wir,  seine  Nachfolgeri 
machen  nicht  selten  noch,  selbst  bei  onterphysiologischen  Arznei- 
gaben, dieselben  Erfahrungen,  die  unter  dem  Namen  der  homöo* 
pathischen  Erstverschlimmerung  nur  lu  wohl  bekannt  sind. 

Die  Lehre  von  den  Verdünnungen  der  Arzneien  ist  von  zwei 
Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten,  die  ineinander  übergreifen: 
die  arithmetische  und  die  geometrische  Progression.  Die  geo- 
metrische Progression  bezweckt  die  Vermehrung  der  Oberfl&che 
eines  Körpers,  teils  um  seine  Angriffspunkte  zu  yermehren,  teils 
um  ihn  au&iahmef&higer  zu  machen  für  die  Darmzotten  und 
Lymphgef&Bse. 

Die  arithmetische  Progression  bezweckt  teils  seine  Ausbreitung, 
teils  seine  Verdünnung. 

Bei  letzterer  l&uft  noch  der  Gedanke  nebenbei  der  Kraft- 
übertragung auf  das  Vehikel,  der  dazu  geführt  hat  den  Verdünnungen 
den  Namen  der  Potenzen  beizulegen,  d.  h.  dass  mit  der  Steigerung 
der  Verdünnung  die  Heilkraft  einer  Arznei  Termehrt  werde,  was 
zu  dem  so  verspotteten  Satze  geführt  hat:  ,»weniger  hilft  mehr.^ 
Hiervon  später.  Was  zunächst  die  Lehre  betrifft,  von  der  üeber- 
tragung  der  Heilkraft  vom  Arzneikörper  auf  das  Vebikel:  so  ist 
zu  bedenken,  dass  es  solche  Vorgänge  der  üebertragung  in  der 
Natur  gibt  Ein  Eisenstab  wird  magnetisch  gemacht,  durch  das 
kunstgerechte  Bestreichen  mit  einem  Magneten;  in  einem  Eisen- 
kern wird  ein  Strom  erzeugt  —  Induktionsstrom  —  durch  den 
ihn  umkreisenden  Strom;  und  nun  gar  in  der  Chemie  die  Ei^ 
scheinung  der  Katalyse  d.  h.  wie  Berzelius  sie  definiert:  dass  ein 
Körper  durch  seine  blosse  Gegenwart  bei  einem  anderen  Körper 
—  ohne  chemisch  daran  teil  zu  nehmen  —  Affinitäten  in 
dem  anderen  Körper  weckt  und  so  wirksam  macht,  die  ohne  seine 
Gegenwart  inaktiv  geblieben  sein  würden.  Mitscherlich  besagt 
das  Gleiche:  nur  die  einfache  Gegenwart,  ohne  jegliche  Affinität, 
löst  die  Tätigkeit  des  anderen  Körpers  aus. 

Dazu  kommen  die  neueren  Entdeckungen  über  die  Einwirkung 
der  Elektrizität  —  und  sie  entsteht  ja  auch  an  der  Glasfläche 
durch  Reibung  beim  Schütteln  des  Inhaltes  der  Fläschchen  —  auf 
die  Zerlegung  der  Molecule  in  Jonen. 
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Alles  in  allem  genommen  darf  man  solche  Behauptung  von 
der  üebertragnng  dessen,  was  wir  sprachlich  mit  dem  Mamen  der 
Arsnei  bes.  Heilkraft  eines  Körpers  nennen»  auf  das  Vehikel  nicht 
ein&ch  Temeinen,  um  so  weniger,  wenn  wirklich  Heilerfolge  damit 
erzielt  werden,  der  Organismus  des  menschlichen  Leibes  also 
darauf  in  der  Yorhergesehenen  Art  und  Weise  und  Absicht  des 
Arztes  reagiert« 

Da  kommen  wir  nun  auf  das  Kapitel  «Heilung^  zu  sprechen. 

Was  ist  Eunstheilung?  Was  ist  Naturheflung?  Leider  besitzen 
wir  zur  Zeit  noch  nicht  ein  Kriterium  der  Kunstheilung.  Alles, 
was  man  bislang  als  solches  aufgestellt  hat:  die  VerlaufiBdauer 
einer  Krankheit,  ihr  Abschneiden  in  der  Entstehung,  ihr  Ablauf 
ohne  Best,  ohne  Nachkrankheiten  —  alles  das  hat  sich  als  un- 
ratreffend erwiesen«  Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich 
annehme,  dass  jeder  Arzt,  unter  dessen  Behandlung  eine  Krank- 
heit in  Gtonesung  flbergeht,  in  der  Tiefe  seines  Herzens  sich  das 
als  sein  Verdienst  zuschreiben  und  es  als  eine  Kunstheilung  be- 
zeichnen wird,  trotz  alles  Widerspruches  anderer  Kollegen,  die 
das  als  Naturheüung,  als  Zufall  bezeichnen. 

Nun  aber  fehlt  auch  jedes  Kriterium  fQr  eine  Naturheilung. 
Wo  und  wodurch  sollte  auch  ein  solches  gewonnen  werden? 
Durch  ezpektative  Behandlung?  Ja,  schon  die  einfachste  Spital- 
pflege ist  ein  Etwas,  das  den  Verlauf  kürzt  oder  abftndert  —  oder 
soll  man  aufis  Land  gehen  und  unbehandelte  Kranke  anfauchen? 
Aber  die  giebt  es  gar  nicht,  denn  Verwandte,  Freunde  und  Be- 
kannte, wenn  nicht  schon  der  oder  die  Kranke  selbst  haben  man- 
cherlei der  zahhreichen  Haus-  oder  gar  Geheimmittel  und  Patent- 
medizinen, wie  sie  die  Olitäten-Krämer  den  Landbewohnern  so 
Tid&ch  zutragen,  anpreisen  und  verkaufen  —  angewendet.  Hier 
steht  also  immer  nur  Meinung  gegen  Meinung,  Ansicht  gegen 
Ansicht,  ohne  jede  Möglichkeit  einen  objektiven,  idigemein  als  giltig 
angesehenen  Masstab  anlegen  zu  können  zur  gerechten  Ent- 
scheidung. 

Wie  richtig  Hahnemann  die  Wirklichkeit  gesehen  hat,  als  er 
die  Forderung  der  Verdflnnungen  aufstellte,  d.  h.  das  Herabgehen 
unter  die  traditionelle  GabengrOsse,  dem  „etwas  kleiner^  von 
Joseph  Kidd,  sobald  man  Arzneien  auf  Grund  des  Ähnlichkeits- 
gesetzes  zur  Einwirkung  bringen  will,  und  wie  wenig  er  dabei 
beeinflusst  wurde  von  Spekulationen  am  Studiertisch,  das  erhellt 
auch  aus  dem  Gang,  den  die  Entdeckung  Robert  Kochs  —  das 
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Taberknlin  —  im  Laufe  der  Zeit  in  der  praktischen  Medizin  ge- 
macht hat.  Schon  Robert  Koch  sagte  beim  Auftreten  der  ersten 
Misserfolge:  „Ja,  was  kann  ich  dafBr,  wenn  die  praktischen  Ärzte 
mit  meiner  Entdeckung  nichts  anzufangen  wissen.*  Im  Anfang 
wurde  die  Einzeldosis  —  wenn  ich  mich  nicht  irre  auch  von  Koch 
selbst  —  auf  ein  bezw.  mehrere  Milligramm  festgesetzt  —  jetzt 
arbeitet  man  mit  dem  fünfhundertsten  Teil  eines  einzigen  Milli- 
gramms. Chronische  Krankheiten  —  freilich  nicht  ihre  zwischen- 
durch auftretenden  akuten  Auf&akerungen  —  erfordern  eben,  um 
mit  Paracelsus  zu  reden:  unwäg-  und  unmessbare  Grössen  der 
Arzneien  zu  Heilwirkungen. 

Vielleicht  darf  ich  noch  ein  Zeugnis  anf&hren,  das  gewiss  als 
unverdächtig  erachtet  wird,  weil  es  von  einer  Seite  stammt,  die 
von  Homöopathie  und  ihren  Lehren  keine  Ahnung  hatte.  Es  be- 
trifft eine  Erfahrung,  die  Lewald  machte.  Ich  zitiere  nach  Ringer 
S.  174,  wobei  ich  voraus  bemerke,  dass  ich  mir  oben  schon  erlaubt 
habe,  auf  die  Tatsache  aufmerksam  zu  machen,  dass  Blei  das  Ge- 
webe der  Nieren  in  einer  Weise  umändert,  wie  die  Gicht  und  wie 
die  Brightsche  Krankheit. 

Binger  sagt:  Man  hat  ferner  dem  Blei  die  Fähigkeit  zuge- 
sprochen, in  der  Brightschen  Krankheit  den  Austritt  des  Eiweisses 
aus  dem  Blute  zu  hindern  und  so  seine  Menge  im  Harne  zu  ver- 
ringern, und  Georg  Lewald  hat  einige  Beobachtungen  veröffentlicht, 
die  er  hierüber  angestellt  hat.  Er  bezeichnet  die  Form  der  Er- 
krankungen nicht  näher,  die  er  benutzte,  aber  wahrscheinlich  war 
es  die  bleiche,  schlaffe,  fettige  Art  (Brightsche  Niere).  Gleich- 
zeitig beobachtete  er  den  Einfluss  des  Bleies  auf  die  Menge  des 
entleerten  Harns.  Diese  Untersuchungen,  die  zur  endgiltigen  Fest- 
stellung wahrscheinlich  noch  zu  wenige  sind,  zeigen,  dass  Blei  be- 
ständig das  Eiweiss  des  Harns  vermindert,  aber  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise,  nämlich  ungefähr  nur  0,54  bis  0,60  Gramm 
innerhalb  24  Stunden,  eine  Verringerung,  die  zur  Menge  des 
genommenen  Bleies  in  keinem  Verhältnisse  zu  stehen 
scheint.  Die  Wassermenge  war  durchschnittlich  gleichzeitig  um 
200  c^  in  24  Stunden  vermehrt;  auch  hier  steht  diese  Menge 
zu  der  des  verordneten  Bleies  in  keinem  Verhältniss. 

Soweit  Ringer-Lewald. 

Was  lernt  nun  ein  homöopatischer  Arzt  daraus?  Einmal,  dass 
man  Blei  in  dem  Wissen,  dass  es  die  organischen  Gewebe  zu- 
sammenzieht —  adstringierend   wirkt  —  in  dem  Gedanken,   dass 
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in  der  Brightschen  Krankheit  das  Gewebe  der  Nieren  erschlaSt 
ist,  geben  kann,  um  das  erschlaffte  Gewebe  wieder  straffer  in 
machen  und  damit  seine  secernierende  Funktion  su  heben  (200  c' 
Wasser  mehr  pro  24  Stunden)  und  seine,  das  Blnteiweiss  durch- 
hssenden  Membranen  dichter  zu  machen  (0,64— 0|60  Gramm  Eiweiss 
weniger  pro  24  Stunden);  ferner  dass  diese  Vermehrung  des  Ham- 
wassers  und  diese  Verminderung  des  Eiweissgehaltes  in  gar 
keinem  Verhältnis  stand  zur  Menge  des  eingenommenen  Bleies, 
dass  also  yon  chemischer  Bindung  des  Eiweisses  keine  Bede  sein 
kann. 

Ferner  lernt  ein  homöopathischer  Arzt  daraus,  was  freilich 
yon  Binger  nicht  ausdrücklich  erwähnt  wird,  dass  die  Kur  nicht 
lange  genug  fftr  Heilung  einer  chronischen  Erkrankung  fortgesetzt 
werden  durfte,  sondern  abgebrochen  werden  musste,  weil  Neben- 
wirkungen unerwfinschter  Art  auftreten.  Die  Gabengrösse  war  zu 
gross  —  es  wurden  nur  schnell  eintretende  und  schnell  ablaufende 
Quantitatswirkungen,  aber  keine  lange  anhaltenden  und  hingsam 
eintretenden  Qualitätswirkungen  erzielt,  (y.  Grauyogi). 

Und  endlich  lernt  ein  homöopathischer  Arzt  daraus,  dass 
Lewald  ganz  unbewusst  Homöopathie  getrieben  hat,  indem  er  das 
Blei  auf  seine  spezifischen  Wirkungen  hin,  wie  sie  beim  Gesunden 
beobachtet  werden  (Bleiniere)  m^ch  der  Indikation  des  Grund- 
gesetzes der  Homöopathie  hin,  dem  Ähnlichkeitsgesetz,  darreichte. 
Ganz  natflrlich  musste  er  da  Misserfolge  erleben  mit  den  tradi- 
tionellen —  Kidd:  physiologischen  —  Arzneigaben. 

Der  Lehre  yon  den  Verdünnungen  kommt  nun  aber  auch  noch 
Licht  yon  einer  Seite,  die  daran  sicherlich  nicht  gedacht  hat.  Die 
beiden  Professoren  Arndt  und  Schulz  in  Greifswald  haben  Versuche 
angestellt  hinsichtlich  der  Einwirkung  yon  Substanzen,  die  ge- 
eignet sind,  die  Entwicklung  kleinster  Lebewesen  zu  hindern,  bez. 
sie  abzutöten.  Und  was  hat  sich  ergeben?  Eine  Substanz,  die 
geeignet  ist  in  einer  gewissen  Konzentration  gewisse  kleinste  Lebe- 
wesen sofort  zu  töten,  yerliert  diese  Eigenschaft,  sobald  man  sie 
yerdflnnt,  dann  wirkt  sie  nur  die  Entwicklung  hemmend  oder  yer- 
zögemd.  Ganz  einleuchtend,  selbst  yerständlich  für  unseren  ge- 
wohnten Gedankengang.  Verdfinnt  man  weiter,  so  gelangten  sie 
an  einen  Indififerenzpunkt:  die  kleuien  Lebewesen  waren  gleich- 
gültig gegen  die  Lösung.  Verd&nnten  sie  nun  noch  weiter,  so 
trat  das  Unerwartete  ein:  jetzt  wirkte  die  Lösung,   die  zuerst 
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tötete  —  lebenbefördernd,  erhöhte  Yermehrang,  beschleanigte 
Eütwicklnng  trat  ein. 

Hier  liegt  nun  auch  der  Sehlflssel  zum  Verstlndnia  des  oben 
angefahrten  Satzes:  weniger  hilft  mehr.  Als  logische  Begriffe  be- 
trachtet —  sie  sind  konträr  —  ist  der  Satz  ein  Unsinn,  sobald 
man  in  der  Kategorie  der  Substanz  bleibt  and  nicht  in  die  der 
Relation  geht.  Wie  wichtig  das  ist,  will  ich  darlegen  an  einem 
Erlebnis.  Als  Ende  der  60er  Jahre  das  prenssische  Strafgesetz- 
buch nea  abgefasst  werden  sollte,  kam  man  anch  zu  dem  Begriff 
„Gift^.  Ja,  was  ist  ein  „Giff*  ?  Ganz  derselbe  Körper,  der  einmal 
tödlich,  als  Gift,  wirkt,  ist  das  andere  mal  eine  Arznei,  ein  Heil- 
mittel, ein  Nahrungs-,  ein  Genussmittel.  In  ihrer  Verlegenheit 
wandten  sich  die  Herren  Juristen  an  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation für  das  Medizinalwesen  um  Auskunft  Aber  diese  wusste 
auch  keine  Auskunft.  Eine  solche  ist  auch  tatsächlich  nie  zu 
geben,  sobald  man  mit  dem  Begriff  »Gift*  in  der  Kategorie  der 
Substanz  bleibt,  und  ihn  nicht  in  die  Kategorie  der  Relation,  in 
die  er  hingehört,  hineinsetzt.  Und  da  hat  nun  ▼.  GrauYOgl  ge- 
holfen, in  dem  er  definierte:  Gift  ist  jede  schädliche  Quantität 
einer  beliebigen  Qualität. 

So  auch  hier,  mit  dem  paradoxen  Satze:  „wenig  hilft  mehr*. 
Bekanntlich  hat  der  ehemalige  Präsident  der  kgl.  bayer.  Akademie 
der  Wissenschaften!,  der  berahmte  Chemiker  Baron  t.  Liebig,  in 
seinem  Buche:  chemische  Briefe  gesagt: 

Wer  kann  behaupten,  dass  die  Mehrzahl  der  unterrichteten 
und  gebildeten  Menschen  unserer  Zeit  auf  einer  höheren  Stufe 
der  Erkenntnis  der  Natur  und  ihrer  Kräfte  steht,  als  die  Jatro- 
chemiker  des  sechszehnten  Jahrhunderts,  der  da  weiss,  dass 
Hunderte  von  Ärzten,  die  sich  auf  unseren  Universitäten  aus- 
gebildet haben,  Grundsätze  fftr  wahr  halten,  welche  aller  Er- 
fahrung und  dem  gesunden  Menschenverstände  Hohn 
sprechen;  Männer,  welche  glauben,  dass  die  Wirkungen  der 
Arzneien  in  gewissen  Kräften  und  Qualitäten  lägen,  die  durch 
Beiben  und  Schtttteln  in  Bewegung  gesetzt  und  verstärkt,  und 
auf  unwirksame  Stoffe  flbertragen  werden  könnten;  welche  glauben, 
dass  ein  Naturgesetz,  das  keine  Ausnahme  hat,  unwahr 
sei  ffir  Arzneistoffe,  indem  sie  annehmen,  dass  deren 
Wirksamkeit  mit  ihrer  Verdannung  und  Abnahme  an 
wirksamen  Stoff  zuzunehmen  fähig  sei?  Wahrlich,  man 
wird  zu  der  Meinung  verleitet,  dass  die  Medizin  unter  den  Wissen- 
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Schäften,  welche  die  Erkenntnis  der  Natur  and  ihrer  Kräfte  znm 
GegenBtand  haben,  als  indnktiYe  Wissenschaft  die  niedrigste 
Stelle  einnimmt* 

Diesen  Ansspruch  Jnstas  y.  Liebig  hat  y.  GrauTOgl  in  seinem 
offenen  Sendschreiben,  betitelt:  ^Das  homöopathische  Ähnlich- 
keitsgesetz'  Leipzig.  PorfQrst.  1861|  gründlich  widerlegt.  Wer 
sich  dafBr  des  weiteren  interessiert,  mag  die  125  Seiten 
selbst  lesen,  ich  will  nur  andeuten,  dass  y.  Liebig  ganz  stecken 
geblieben  ist  in  den  Quantitätswirkungen  der  Arzneien,  ohne 
zu  ahnen,  dass  es  auch  Qualitätswirkungen  gibt,  die  wir,  die 
Homöopathen,  meinen;  und  der  Satz:  „weniger  hilft  mehr** 
heisst  bei  uns:  bei  Verfeinerung  und  Ausbreitung  eines  Körpers 
entstehen  später  als  bei  seiner  Darreichung  in  geschlossener  Form, 
zahlreichere  Veränderungen  im  Organismus  als  bei  seinem  6e- 
schlossenbleiben. 

Mit  anderen  Worten:  es  gibt  Quantitäts-  und  Qualitätswir- 
kungen. Beide  erkennen  wir  Homöopathen  an;  beide  benutzen 
wir  in  der  Therapie.  Die  Quantitätswirkungen  treten  frAher  auf 
und  laufen  frtther  ab,  die  Qualitätswirkungen  treten  langsamer, 
sp&ter  und  ausgebreiteter  auf  und  dauern  länger. 

Diese  Anschauung  bestätigt  auch  der  Aufsatz  you  L.  Lewin, 
den  ich  im  Anfang  Ihnen  Yorgelesen  habe.  Nur  die  langsame, 
anhaltende  Aufnahme  unwäg-  und  unmessbarer  Mengen  des  Bleies 
in  den  Organismus  bringt  die  darin  mitgeteilten  Tatsachen  hin- 
sichtlich der  GenerationsYorgänge  zur  Erscheinung.  Diese  und 
ebenso  Lähmungen,  Idiotie  u.  s.  w.  kann  man  nicht  mit  quanti- 
tatiYen  Gaben  erzeugen. 

Aber  noch  mehr.  Der  Aufsatz  you  Lewin  bestätigt  auch  noch 
eine  alte  Erfahrung  und  gibt  ihr  eine  experimentelle  Unterlage, 
Lewin  sagt,  dass  you  100  Frauen  nur  26,4  bez.  40  Vo  und  you 
100  Männern  nur  6,9  bez.  7  7o  an  BleiYergiftung  erkranken,  d.  h. 
mit  anderen  Worten:  nicht  alle  Menschenleiber,  die  der  gleichen 
Schädlichkeit  zu  gleichen  langen  Zeiten  unter  gleichen  Bedingungen 
ausgesetzt  sind,  werden  Yon  dieser  Schädlichkeit  angegriffen,  und 
das  auch  nicht  einmal  in  gleichem  Grade  und  bei  den  gleichen 
Organismen  und^mit  gleichen  Folgen. 

Daraus  erklärt  sich,  wie  es  zugeht,  dass  eine  richtig  gewählte 
Arznei  in  —  nach  der  Analogie  —  richtiger  Gabengrösse  nach 
richtiger  Indikation  zur  Einwirkung  gebracht,  das  eine  mal  glänzend 
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hilfti  das  andere  mal  nur  teilweise  bessert,  das  dritte  mal  gänzlich 
versagt 

In  dieser  Hinsicht  möchte  ich  Ihnen  noch  eines  meiner  Er- 
lebnisse mitteilen.  Als  ich  als  junger  Arzt  nach  Brandenburg 
kam,  war  dort  eine  blähende  Seidenfabrikation,  die  etwa  600  Ge- 
sellen beschäftigte.  Eine  grosse  Fabrik  beschäftigte  deren  mehrere 
Hundert,  die  in  grossen,  hellen,  luftigen  Fabriksälen,  jeder  wohl 
30  bis  40  Webestahle  enthaltend,  arbeiteten.  Kaum  war  ich 
angesessen,  da  kamen  auch  die  ersten  Fälle  chronischer  Bleiver- 
giftung in  meine  Behandlung,  Von  der  Charit^  her  kannte  ich 
das  Leiden;  dort  waren  es  aber  nur  die  Flachmaler,  die  daran 
litten,  und  aus  den  Bachern  wusste  ich  nur  noch  von  Bleiweiss- 
fobriken  und  der  Schädlichkeit  der  BleiumhOllungen  des  Schnupf- 
tabaks. Woher  erkrankten  nun  die  Seidenweber?  Nachforschungen 
ergaben,  dass  die  vertikal  laufenden  Fäden,  welche  zwischen  den 
einzelnen  Fäden  der  Kette  hindurchgehen  und  bei  jedem  Einschlag 
auf  und  nieder  sich  bewegen,  an  ihrem  unteren  Ende  mit  Bieidraht 
beschwert  waren.  Diese  Bleidrähte  rieben  sich  aneinander  bei 
dem  Betrieb  des  Webestuhles,  was  zur  Folge  hatte,  dass  sich  ein 
sehr  feiner  Bleistaub  auf  dem  Fussboden  unterhalb  des  Webestuhles 
anhäufte.  Ich  nahm  nun  an,  dass  dieser  Bleistaub  eingeatmet 
wQrde  und  so  Bleikolik  erzeugte;  wobei  freilich  gänzlich  unerklärt 
blieb,  dass  von  30—40  in  demselben  Fabriksaale  unter  gleichen 
Umständen  tätigen  Seidenweber  immer  nur  hin  und  wieder  einer 
erkrankte,  während  die  Mehrzahl  ganz  frei  blieb.  Aber  darttber 
half  ja  die  Lehre  von  der  Idiosyncrasie  bez.  der  individuellen 
Disposition  fort  und  damit  musste  ich  mich  beruhigen.  Einige 
Jahre  später  las  ich  dann  in  einer  medizinischen  Zeitschrift,  dass 
die  Färber,  denen  von  den  Eaufleuten  Rohseide  zum  Färben 
abergeben  worden  war  und  die  von  einer  bestimmten  Qewichts- 
menge  wiederum  eine  bestimmte  Gewichtsmenge  surückzuliefem 
hatten,  nach  Abzug  eines  Gewichtes,  dessen  Grösse  sich  aus  der 
Erfahrung  dessen  ergab,  wieviel  davon  durch  die  Arbdt  beim 
Färben  abgängig  sein  durfte  und  konnte  —  dass  die  Färber  die 
Seide  mit  einem  Salz  von  Quecksilber  bez.  Blei  tränkten,  wodurch 
die  Seide  13  bez.  16  Vo  schwerer  würde,  sie,  die  Färber,  mithin 
an  jedem  Zentner  Seide  bei  der  Bficklieferung  einen  Gewinn  von 
13  bez.  16  Pfund  machten.  Nun  stellte  ich  erneute  Nachforschungen 
an.  Und  was  ergab  sich  nun?  dass  der  Bleistaub  ganz  unschuldig 
war  an  der  ganzen  Sache.   Denn  nur  diejenigen  Weber  erkrankten, 
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vekhe  die  ftble  Angewohnheit  hetteoi  ihre  Finger  bei  der  An- 
legung einer  nenm  Kette,  etatt  mit  Wasser  aus  dem  ^u  bereit- 
etehenden  OefiLsse  ra  befeuchten,  dies  mit  ihrem  Moadspeiehel 
taten  und  eieh  auf  diese  Weise  das  Gift  einverleibten. 

Dieses  Erlebnis  teile  ich  mit  in  Hinsicht  anf  die  totsten  Zeilen 
der  Lewinschen  Arbeit  Es  geht  aas  meiner  Ersählang  herror, 
wie  besonnm,  vor-  nnd  umsichtig  ein  Arzt  Siein  muss,  fidls  er  in 
die  Lage  versetzt  wird,  einer  Behörde  Rat  zu  erteilen,  die  die 
Macht  hat,  einem  Fabrikbesitzer  za  befehlen,  hygienische  Mass- 
nahmen f&r  seine  Arbeiter  za  treffen,  die  oft  einschneidend  auf 
den  Betrieb  einwirken  nnd  obenein  noch  Opfer  von  ihm  verlangen. 
Solche  Massnahmen  auf  meine  erste  Aaffassung  —  Bleistaab-Ein- 
atmnng  —  hin  getrofifen,  würden  ganz  nutzlos  gewesen  sein. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Bleies  betrifft,  die  ich  in  meiner 
Praiis  selbst  gemacht  habe,  so  waren  es  lunftchst  Bnteralgien  und 
hartnäckige  Obstipation;  vor  allem  aber  die  Albuminurie  und  die 
chronische  Gicht.  Je  nach  dem  Zeitpunkt,  zu  welchem  die  Kranken 
in  Behandlung  treten,  und  je  nach  dem  Grade,  den  Susseren 
VerUitnissen,  d.  h.  SehftdMchkeiten  der  Wohnuiig,  der  Beschäfti- 
gung, der  Nahrungsbesohaffenheit  u.  s.  w.  sind  die  Aisneigaben 
abiustnfon  und  lu  wiederholen. 

Sodann  habe  ich  nach  Traeger  das  Blei  mit  Erfolg  angewandt 
bei  KeUken  der  Pferde. 


Diskussion  über  vorstehenden  Vortrag. 

Herr  Windelband:  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich  beim 
Morbus  Brightii  nicht  viel  von  Piumbum  gesehen  habe,  mehr  bei 
frischen  Nierenentzündungen.  Ich  gebe  immer  die  zweite  bis 
vierte  Yerreibung.  Femer  habe  ich  verschiedene  Fälle  von  Neryen* 
lähmungen  mit  Olflck  durch  Piumbum  behandelt  Immer  war  es 
in  letzteren  FSllen  die  ausschliessliche  Extensoren-LShmung,  welche 
mir  den  Hinweis  auf  das  Mittel  gab. 

Herr  Zwingenberg:  Piumbum  hat  als  charakteristisches 
Merkmal  auch  Zittern,  was  zu  beachten  wäre  bei  multipler  Sderose, 
Tielleicht  auch  bei  Paralysis  agitans. 

Herr  Erbe:  Zu  mir  kam  ein  Tabiker  mit  gastrischen  Krisen. 
Er  hatte  durchschnittlich  alle  Monate  eine  Attacke.   Die  Schmerzen 
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konzentrierten  sich  um  den  Nabel;  auf  dieses  Symptom  hin  gab 
ich  Plombom.  Er  kam  wieder  und  berichtete  Yon  einer  nennens- 
werten Besserang;  die  nächste  Krise  (gegen  zwei  Tage  bei  froheren 
AnfäUen)  nur  fftnf  Standen,  ebenso  die  zweite.  Die  Anfllle  war» 
nicht  bloss  kürzer,  sondern  auch  gelinder.  Ich  habe  D.  SO.  ge- 
geben. 

Herr  OiseyiusII.:  Ich  behandle  sehr  gern  alte  Tabiker. 
Gegen  die  gastrischen  Krisen  ist  meist  nicht  viel  zu  machen.  Ich 
behandle  gegenwärtig  zwei  hoffnungslose  Fälle.  Einer  der  Patienten 
konnte  nicht  recht  schlucken;  die  Speisen  kamen  immer  hoch, 
auch  bestand  Verstopfung.    Plumbum  besserte  erheblich. 

Zur  Pathogenese  des  Bleies  habe  ich  einen  Beitrag  ansa- 
f&hren.  Ich  habe  eine  Reihe  Syphilitiker  behandelt  und  zum 
Teil  auch  jahrelang  beobachtet.  Von  diesen  ist  einer  an  pro- 
gressiver Paralyse  yerstorben,  und  dieser  Eine  hatte  mit  Blei  zu 
tun.   Ein  Kausalzusammenhang  scheint  mir  da  doch  wahrscheinlich. 

Herr  Kröner:  Ich  schätze  Plumbum  auch  beim  Morbus 
Brightii  sehr  hoch.  Ein  vierzigjähriger  Maler,  seit  sechs  Jahren 
nierenleidend,  mit  erheblichem  Eiweissverlust,  kommt  zu  mir  mit 
Klagen  über  Kopfschmerz,  allgemeine  Mattigkeit  und  Herzklopfen. 
(10.9.  1904)  Ord.:  Plumb.  met  D.  SO.  Am  26.9.:  Kopfschmerz 
ziemlich  weg,  nur  noch  in  der  linken  Kopfhälfte.  Ord.  eadenu 
16. 10.  Kopfschmerz  ziemlich  weg,  im  ganzen  Wohlbefinden.  Kein 
Herzklopfen,  kein  Luftmangel.  Am  27. 1.  1905.  Es  ging  dem 
Pat.  so  gut,  dass  er  keines  Arztes  zu  bedürfen  glaubte.  Neuer- 
dings wieder  heftige  Kopfschmerzen,  Debelkeit  und  Erbrechen. 
Ord.;  Plumb.  met  30,  nux  vom.  3  abwechselnd.  27. 1.  Erbrechen 
weg,  Kopfschmerz  erheblich  besser.  —  Obgleich  das  Leiden  wahr- 
scheinlich auf  Blei  zurtlckzufllhren  ist,  doch  anscheinend  gflnstige 
Einwirkung  der  Hochpotenz.  —  Eine  Dame,  40  Jahre  alt,  bei  der 
vor  10  Jahren  Albuminurie  festgestellt  wurde,  welche  die  ganze  Zeit 
über  in  homöopathischer  Behandlung  war,  habe  ich  noch  weitere 
6 — 6  Jahre  behandelt,  wobei  das  Hauptmittel  Plumbum  war.  Sie 
konnte  stets  ihrem  Haushalt  vorstehen  und  starb  ziemlich  un- 
erwartet während  meiner  Abwesenheit  in  allopathischer  Behand- 
lung. Auch  sonst  verfüge  ich  noch  über  mehrere  Fälle  von  langer, 
(15  bis  über  20  jährige)  Dauer  der  Brightschen  Krankheit,  so 
dass  es  doch  nicht  berechtigt  erscheint,  die  Prognose  so  schlecht 
zu  stellen;  wie  es  gewöhnlich  geschieht 
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Herr  Zwingenberg  erinnert  daran,  dass  Bleivergiftungen 
dorch  Trinken  ans  FUscheni  die  mit  Schrot  gespfllt  worden,  be- 
obachtet worden  sind. 

Herr  Windelband:  Die  Erönerschen  Beispiele  stUtien  nur 
meine  Behauptung  tou  der  geringen  Heilkraft  des  Bleis  gegen 
Morb.  Brightü,  sie  sind  doch  nur  Besserungen,  die  erzielt  wurden, 
keine  eigentliche  Heilungen.  Bei  Nephritis  nach  Diphtherie  habe 
ich  Tom  Blei  eklatente  Heilungen  gesehen. 

Herr  Dermitzel:  Meine  eigene  Erfahrung  mit  Blei  ist  nicht 
gross.  Ich  wurde  im  Torigen  Jahr  zu  einer  Dame  gerufen,  die 
stark  mit  Morphium  traktiert  war.  Sie  hatte  einen  Tumor  in  der 
Heocoecalgegend,  der  tou  mir  und  anderen  Aerzten  als  Carcinom 
angesprochen  wurde.  Ich  gab  gegen  ihre  Schmerzen  Plumbum; 
sie  lebte  ohne  Morphium  und  ohne  Schmerzen  noch  fast  fftnf 
Monate. 

Dann  möchte  ich  noch  einen  Bleifidl  erwfthnen,  der  im  Hanss- 
mann Torkommt  H.  berichtet  ton  einem  Manne,  der,  sowie  er 
etwas  Glattes  (Olas,  Teller  u.  dgl.)  in  die  Hand  bekam,  in  epilepti- 
forme  Zuckungen  yerfiel  und  deswegen  sein  Amt  aufgeben  sollte. 
H.  gab  ihm  Plumbum;  nach  einigen  Tagen  war  er  seine  Beschwerden 
für  immer  los. 

Herr  Burkhardt:  Ich  habe  bei  den  lanzinierenden  Schmerzen 
der  Tabiker  mit  vorzaglichem  Erfolg  von  Plumbum  jodatum  (D.  6.) 
Gebrauch  gemacht.  Die  Beobachtung  wird  Yon  Herrn  Eröner 
bestätigt.  Dr.  ErSner-Potsdam. 


Peritonsillitis  und  andere  phlegmonöse 
Entzündungen  der  Halsorgane. 

Dr.  Bnutedt-Spandau. 


Die  Peritonsillitis  der  Gaumenmandel  ist  eine  wohl  charak- 
terisierte Krankheit  mit  einem,  ich  möchte  wohl  sagen,  typischen 
Yerlaof. 

Ihr  Sitz  ist  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Gaumen- 
mandeln, sie  wird  deshalb  auch  als  Pharingitis  phlegmonosa  oder 
parenchymatosa  oder  Angina  phlegmonosa  bezeichnet 

6* 
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Diese  phlegmonöse  Entzündang  des  Rachens  entsteht  sehr 
häufig  im  Anschloss  an  einen  gewöhnlichen  Sehleimliaatitatarrh 
des  Pharynx  oder  der  Tonsillen  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
es  sich  um  eine  follikuläre  Angina  handelt.  Sicher  spielt  hier  die 
persönliche  Disposition  auch  eine  grosse  Bolle,  denn  ich  selber 
habe  in  meiner  Klientel  ein  gewisses  Stammpublikum,  yon  dem  ein 
jeder  alle  zwei  oder  drei  Jahre  von  einer  Rachenphlegmone  be- 
fallen wird;  leider  gehöre  ich  auch  selber  dazu.  M.  Schmidt  fahrt 
dieses  wiederholte  Erkranken  auf  vorhandene  Mandelpfröpfe  zur ttck, 
nach  denen  ich  von  jetzt  ab  immer  suchen  werde. 

Jedoch  auch  durch  Verletzungen,  im  Anschluss'an  die  akuten 
Infektionskrankheiten,  namentlich  des  ScharUchs  und  des  Erysipels 
und  durch  Eindringen  der  Infektionserreger  von  der  Nase  oder 
hohlen  Zähnen  kann  die  phlegmonöse  Angina  entstehen. 

Kommt  nun  ein  solcher  Patient  mit  einer  Peritonsillitis  in 
unsere  Behandlung,  so  kann  man  fast  immer  die  Diagnose  schon 
ohne  Untersuchung  stellen,  denn  das  Verhalten  des  Patienten  ist 
ein  ganz  charakteristisches.  Der  Gesichtsausdruck  ist  leidend, 
der  Kopf  wird  nach  der  kranken  Seite  zu  geneigt  gehalten,  der 
Kranke  spricht,  wie  man  zu  sagen  pflegt»  durch  die  Nase  und  ab 
ob  er  einen  Kloss  im  Halse  hätte,  der  Mund  kann  infolge  der 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Eiefergelenkes  nur  wenig  ge- 
öffnet werden. 

Dabei  klagt  der  Patient  über  grosse  Mattigkeit,  Fieber,  Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit  und  vor  allem  Schlingbeschwerden,  die 
oft  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  der  Patient  nur 
mühsam  und  unter  grossen  Schmerzen  einen  Schluck  Flüssigkeit 
herunterpressen  kann,  während  ihm  die  Aufnahme  von  fester 
Nahrung  fast  vollkommen  unmöglich  ist.  Dabei  wird  der  Patient 
durch  die  Ansammlung  eines  zähen  Schleimes  im  Backen,  der 
immer  wieder  zum  Schlingen  reizt,  sehr  belästigt,  (keift  die 
Entzündung  auf  die  Gegend  der  Tubenmüadungen  über,  so  stellt 
sich  ein  sehr  empfindlicher  nach  dem  Ohr  zu  ausstrahlender 
Schmerz  ein.  Der  Schlaf  ist  infoige  der  Schmerzen  und  der  be- 
hinderten Bespiration  ein  sehr  unruhiger  und  oft  unterbrochener. 

Diese  Krankheitserscheinungen  entwickeln  sich  nun  entweder 
allmählich  oder  aber  auch  erreicht  die  Krankheit  in  wenigen  Standern 
unter  hohem,  40  Grad  zuweilen  übersteigenden  Fieber  den  oben  be- 
schriebenen Zustand,  und  wir  können  uns  nicht  wundem,  wenn 
selbst  kräftige  Männer  in  kurzer  Zeit  sich  ungemein  geschwächt 
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Ableii,  wozu  wohl  noch  ausserdem  die  Toxinwirkung  der  Eiterung 
erregenden  Kokken  oder  Bacillen  beitrigt. 

Qehen  wir  nun  zur  objekÜTen  Untersuchung  selber  Aber,  so 
finden  wir  die  Gegend  hinter  dem  Unterkieferwinkel  und  auf« 
steigenden  Unterkieferast  geschwollen  und  druckempfindlich,  ebenso 
die  submaxiUaren  und  benachbarten  HalslymphdrOsen*  Bei  der 
Inspektion  des  Mundes,  der  wie  schon  erwähnt  nur  wenig  geöffnet 
werden  kann,  sehen  wir  die  Zunge  dick  belegt,  die  eine  Gaumen- 
aegeihälfte  stark  TorgewSlbt,  die  Schleimhaut  hier  dunkelrot  und 
oft  mit  einem  etwas  erhabenen  scharfen  Rande  sich  gegen  die 
ttbrigen  Teile  abgrenzend,  ungefilhr  in  gleicher  Weise,  wie  auf  der 
KoBseren  Haut  das  Erysipel  sich  abgrenzt.  Ist  der  Fall  sehr  vor- 
geschritten, sehen  wir  auch  bisweilen  den  Eiter  schon  gelblich 
durchschimmern.  Die  Tonsille  ist  meist  Überlagert  und  nach  dar 
Mitte  zu  verdrängt  Die  Uvula  ödematSa  geschwollen  und  ebeuBO 
nach  der  anderen  Seite  verdrängt 

Ist  der  hintere  Gaumenbogen  befallen,  so  springt  er  als  roter 
länglicher  Wulst  hinter  der  Gaumenmandel  vor. 

In  der  Regel  ist  bei  der  Peritonsillitis  phlegmonosa  nur  eine 
Seite  befallen.  Die  Erankheitsdauer  beträgt  durchschnittlich  un- 
gefähr eine  bis  zwei  Wochen. 

Bei  der  Behandlung  kann  man  ja  im  Beginn  versuchen,  durch 
die  Verabfolgung  von  Belladonna,  Merkur  und  durch  bie  Be- 
handlung mit  Eisnmschlägen  die  Fälle  zu  koupieren,  doch  gelingt 
dieses  bst  nie.  Ich  suche  daher,  sobald  dch  eine  stärkere  Rötung 
und  Vorwölbung  in  der  Tonsillengegend  erblicke,  durch  warme 
Rachenbäder,  heisse  Leinsamenumscbläge  und  die  innerliche  Ver- 
abfolgung von  Hepar  sulL  calc.  die  Reifung  des  Abscesses  und 
eine  spontane  Eröffnung  desselben  zu  beschleunigen.  Tritt  die 
spontane  Eröffnung  ein,  so  geschieht  sie  in  der  Regel  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Uvula  und  Weisheitszahn,  in  der  Form  einer 
kleinen  runden  Öffnung. 

Nehmen  die  Beschwerden  stärker  zu,  so  schreite  man  baldigst 
snr  Eröffnung  des  Abscesses  und  zwar  sucht  man  zu  dem  Zwecke 
durch  ein  Abtasten  mit  der  Sonde  eine  fluktuierende  Stelle  heraus- 
zuAhlen  oder  falls  dieses  nicht  gelingt,  sticht  man  ungefähr  in 
der  Mitte  zwischen  Weisheitszahn  und  Uvnlaansatz,  an  derselben 
Stelle,  wo  sich  der  Abscess  gewöhnlich  spontan  öffnet,  einen  Cen- 
tisseter  oberhalb  des  freien  Randes  ein.  Man  bedient  sich  dazu 
eines  spitzen  Bistouris,  das  man  mit  Heftpflaster  bis  auf  ein  Gen- 
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timeter  von  der  Spitze  umwickelt.  Beim  Einstechen  richtet  man 
die  Messerspitze  nach  innen  nnd  hält  den  Messerrflcken  nach 
aussen  gedreht  Diese  Vorsichtsmassregeln  sind  sn  beachten,  um 
einen  Ast  der  Arteria  pharyngea  ascendens  oder  wohl  gar  eine 
Verletzung  der  Carotis  zu  yermeiden«  Trifft  man  den  Eiterherd 
nichty  oder  tritt  eine  stärkere  Blutung  ein,  so  wiederholt  man  den 
Einstich  an  einer  anderen  Stelle.  Hat  man  die  richtige  Stelle 
gefunden,  so  dringt  sofort  der  Eiter  neben  der  Messerspitza  vor; 
jetzt  erweitert  man  den  Schnitt  etwas  nach  innen  und  macht  die 
Öffnungen  durch  Einfthrung  einer  Zange  weit  klaffend.  Sobald 
sich  der  Eiter  entleert  hat,  fühlt  der  Patient  sofort  eine  grosse 
Erleichterung.  Man  lässt  in  den  nächsten  Tagen  die  warmen 
Rachenbäder  noch  fortsetzen  und  hält  die  Wandränder,  die  In 
kurzem  wieder  verkleben,  durch  EinfOhrung  einer  Sonde  oder 
Polypenzange  noch  klaffend. 

Eine  Verwechslung  der  peritonsillären  Phlegmone  mit  einer 
anderen  Krankheit  habe  ich  nur  einmal  erlebt,  und  zwar  handelte 
es  sich  in  diesen  Falle  um  die  Entwicklung  eines  rundlichen  Tu- 
mors im  weichen  Gaumen.  Beim  Anstechen  desselben  trat  eine 
profuse  Blutung  ein.  Dieser  Irrtum  hätte  sich  wohl  bei  einer 
genauen  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  einer  genauen  In- 
spektion vermeiden  lassen;  denn  wenn  auch  die  äussere  Form  der 
<}e8chwulst  die  gleiche  war,  so  war  doch  die  überziehende  Schleim- 
haut in  diesem  Falle  straff  gespannt  und  anämisch  und  nicht  ge- 
rötet und  aufgelockert  wie  bei  der  peritonsillären  Phlegmone. 

Gestatten  Sie  mir  nun  kurz  einige  Beispiele  anzufahren,  die 
ich  Ihnen  allerdings  nur  aus  dem  Gedächtnis  zitieren  kann. 

Ich  selber  erkrankte  zum  ersten  Male  im  Jahre  1894;  damals 
war  ich  in  einer  Poliklinik  fAr  Halskrankheiten  mit  tätig  und 
glaube  mir  hier  die  Infektion  zugezogen  zu  haben.  Die  Beschwerden 
hatten  am  zweiten  Tage  schon  solche  Höhe  erreicht,  dass  mein 
verehrter  Chef,  Herr  Sanitätsrat  Musehold,  den  Abscess  mit  dem 
Messer  eröffnete,  dann  mit  einer  Sonde  stumpf  in  die  Tiefe  drang 
und  so  dem  Eiter  Abfluss  verschaffte.    Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Die  zweite  Erkrankung  erfolgte  ungefähr  vier  Jahre  später. 
Das  Einnehmen  von  Belladonna  und  Merkur  blieb  ohne  Erfolg. 
Dann  eröfhete  ich  zunächst  den  Abscess  unter  Zuhilfenahme  eines 
Toilletenspiegels  selber,  die  Beschwerden  hörten  auch  auf,  aber 
nach  ungefllhr  zwei  Wochen  erkrankte  ich  wieder  und  zwar  dieses 
Mal  mit  sehr  stOrmischen  Symptomen.    Ich  hatte  am  Morgen  und 
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Mittag  noch  Sprechstunde  abgehalten,  und  es  bestanden  nur  leichte 
Halabeschwerden,  diese  nahmen  aber  so  zq»  dass  ich  am  Mittag 
nicht  mehr  imstande  war,  etwas  anderes  wie  flüssige  Kost  su  ge- 
geniessen,  am  Nachmittag  kaum  noch  sprechen  konnte,  jedenfaUs 
war  ein  entzündliches  Larjnxödem  yorhanden.  Ich  telegraphierte 
an  Herrn  Sanitfttsrat  Musehold,  der  am  Abend  nach  Spandau  kam 
und  den  Abscess  eröffnete.  Es  entleerte  sich  kein  Eiter,  trotzdem 
terspftrte  ich  sofort  Erleichterung.  Am  folgenden  Abend  wurde 
die  Wunde  nochmals  erweitert  und  es  erfolgte  dann  schnell 
Heilung. 

Zum  dritten  Male  erkrankte  ich  vor  ungefähr  einem  Jahre 
mit  einem  guz  scharfen  stechenden  Schmerz.  Dies  war  fOr  mich 
ein  Hinweis,  Nitri  acid.  zu  nehmen,  1  stflndlich  4  Tropfen  Von  der 
dritten  Dezimalen,  darauf  erfolgte  ein  solch  profuser  Speichelfluss, 
dass  ich  nachts  nur  auf  der  Seite  liegen  konnte  und  ein  grosses 
Handtuch  vor  dem  Mund  legte,  das  am  folgenden  Tage  durchtrankt 
war.    Dieser  Speichelfluss  dauerte  drei  volle  Tage,  darauf  Heilung. 

Bei  einer  Schneiderin  von  26  Jahren  eröffnete  ich  einen  pe- 
ritonsillitischen Abscess  und  es  entleerte  sich  eine  Unmenge  dOner 
braunrötUcher,  stinkender,  eitriger  Flüssigkeit.    Schnelle  Heilung. 

Bei  einem  jungen  Madchen  von  einigen  zwanzig  Jahren,  bei 
der  ich  schon  früher  einen  peritonsillären  Abscess  eröffnet  hatte, 
war  die  Krankheit  wieder  einmal  aufgetreten.  Ich  eröffnete  den 
Abscess  und  es  entleerte  sich  reichlich  Eiter;  die  Nachbehandlung 
geschah  in  der  üblichen  Weise  mit  warmen  Halsumschlägen,  warmen 
Bachenbädem,  Hepar.  Aber  es  wollte  keine  Heilung  eintreten, 
die  kranke  Oaumenhaifte  hing  schlaff  herab,  die  Wunde  secemierte 
weiter  und  die  Kranke  kam,  da  sie  nichts  zu  essen  vermochte, 
sehr  herunter.  Jetzt  verordnete  ich  Silicea,  Eisschlucken,  eiskalte 
Bachenbäder  mit  Salbeithee  und  nun  erfolgte  in  wenigen  Tagen 
Heilung.  Die  übrigen  Fälle  verliefen  ohne  Besonderheiten  und 
wurden  zum  Teil  eröffnet,  teils  verliefen  sie  spontan.  Nur  der 
letite  Fall,  den  ich  vor  einer  Woche  behandelte  und  der  einen 
vierzehnjährigen  Knaben  in  meinem  Hause  betraf,  bot  insofern 
eine  Besonderheit  dar,  als  die  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen 
und  Schmerzen  im  Kiefergelenk  erst  eintraten,  wie  die  Krankheit 
fiuitjschon  abgelaufen  war. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  in  einem  Falle  den  ich 
laryngoskopieren  konnte,  ein  ziemlich  bedeatendes  Ödem  der  ary- 
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epiglottischen  Falten  and  Aber  den  Arjknorpeln  bestand.  Trottdem 
▼erlief  dieser  Fall  in  korzem  unter  innerer  Behandlnng  gtnetig. 

Tritt  die  Krankheit  bei  Scharlach  auf,  so  ninunt  sie  oft  einen 
nekrotisehen  Charakter  an  und  ich  habe  ein  an  Seharlaeh  er* 
kranktes  Kind  mit  einer  phlegmonösen  Entsftndung  in  der  Um- 
gebung der  einen  Tonsille  behandelti  bei  dem  eine  grosse  Per- 
foration im  weichen  Gaumen  surftckblieb. 

Wird  die  Gaumenmandel  selber  von  der  Eiterung  befktten, 
was  im  allgemeinen  bedeutend  seltener  der  Fall  isti  so  sind  die 
subjektiyen  Beschwerden  im  gansen  ziemlich  die  gleichen.  Die 
Inspektion  ergiebt  dann  aber  die  eine  Tonmlle  weit  vorspriagend, 
die  QaumenbSgen  sind  naeh  vom,  respektive  hinten  verdrftagt^ 
die  Uvula  nach  der  gesunden  Seite  verschoben:  Vor  ungefthr 
einem  halben  Jahre  beobachtete  ich  diese  Krankheit  bei  einem 
40  jfthrigen  Manne,  der  angab,  schon  zu  wiederholten  Malen  Mandel- 
entzündungen überstanden  zu  haben  und  davon  stark  hyper- 
trophische Tonsillen  mit  tiefen  Follikeln  zurückbehalten  hatte. 
Hier  sprangen  beide  Tonsillen  stark  gerOtet  und  geschwollen  weit 
in  den  Isthmus  faucium  vor  und  Hessen  zwischen  sich  nur  einen 
schmalen  Spalt,  in  dessen  obere  Hälfte  die  nach  vorn  gekrümmte 
Uvula  eingeklemmt  war.  Die  benachbarte  Schleimhaut  war  stark 
gerötet.  Unter  dem  Einnehmen  von  Hepar  und  heissen  Rachen- 
bädem  verlief  der  Fall  in  wenigen  Tagen  günstig.  Wahrscheinlich 
hat  hier  eine  Perforation  an  der  hinteren  Seite  der  Mandel  statt- 
gefunden, da  die  Wendung  zum  bessern  eine  sehr  plötzliche  war. 
AuBchliessen  möchte  ich  hier  gleich  noch  eine  kurze  Betrachtung 
über  den  Retropharyngealabscess,  von  dem  ich  allerdings  nur 
einen  Fall  vor  ungefllhr  vier  Jahren  beobachtet  habe,  der  damals 
aber  von  verschiedenen  Aerzten  schon  vorher  behandelt  war,  ohne 
dass  die  Krankheit  richtig  erkannt  war.  Der  Betropharyngeal- 
abscess,  ich  sehe  hier  ab  von  den  Senkungsabscessen  nach  Er- 
krankung der  Halswirbelsäule,  befällt  &Bt  nur  Kinder  in  dem 
ersten  Lebensjahre  und  es  handelt  sich  hier  um  eine  phlegmonöse 
Entzündung  des  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Bindegewebes,  die 
wohl  häufig  ihren  Ursprung  nimmt  von  den  vor  dem  2.  und  3.  Hals- 
wirbel gelegenen  Lymphdrüsen,  die  sich  im  fünften  Lebenqahre 
zurückbilden. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  bis  zur  vollen  Höhe  ist  meistens 
eine  aUmähliche,  Die  Kinder  werden  unruhig,  schreien  viel,  ver« 
Ireigern  die  Nahrung  und  verraten  oft  Schmerzen  beim  Schluiften 
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und  verseUocken  eich  leicht.  Vor  allem  ist  es  aber  ein  raeBelnder, 
Bcbnarchender  Ton  beim  Atmen,  der  besonders  im  Schlafen  meht 
berrortritt  und  in  den  nächsten  Tagen  sich  immer  mehr  verstärkt, 
der  unsere  Anfmerksamkeit  auf  die  Bachenorgane  lenken  moss. 
Wenden  wir  ans  der  objektiyen  Untersachnng  su,  so  finden  wir 
die  seitliche  Halsgegend  anf  einer  oder  beiden  Seiten  geschwollen, 
hier  können  wir  auch  einige  mehr  oder  weniger  veq^rösserte 
Lymphdrüsen  fühlen.  Die  Inspektion  des  Rachens  zeigt  oft  nur 
eine  starke  Rötung  und  erst  die  Palpation  mit  dem  Finger  lässt 
einen  fluktuierenden  Tnmor  an  der  hinteren  Rachenwand  erkennen. 

In  dem  ton  mir  behandelten  Falle  befand  sich  der  Bits  des 
Abscesses  ungeflUir  in  der  Höhe  der  Epiglottis.  Ich  führte  bei  der 
Behandlung  des  Falles  ein  in  der  schon  beschriebenen  Weise  ge- 
gedecktes Bistouri  auf  dem  Finger  bis  an  den  Tumor  heran  und 
anf  den  aweiten  Einstich  entleerte  sich  reichlich  Eiter,  dessen 
Abfluss  nach  vom  ich  durch  rasches  Vomaberbeugen  des  Kopfes 
bewirkte.  Es  trat  sofort  eine  sichtliche  Erleichterung  des  Atmens 
ein  und  das  Kind  nahm  kurze  Zeit  darauf  gierig  die  Flasche. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Angina  Ludovici  erwähnen, 
eine  Phlegmone,  die  die  Gegend  zwischen  den  ünterkieferästen 
und  die  vordere  Halsgegend  befällt  Sie  macht  hier  eine  brett- 
harte, schmerzhafte  Anschwellung,  die  sich  allmählich  von  einer 
Seite  weiter  ausbreitet  und  oft  die  ebenerwähnte  Oegend  bis  zu 
dem  Zungenbein  herab  befällt.  Es  besteht  dabei  ein  hochgradiges 
Spannungsgefühl  und  Schlingbeschwerden  und  der  Kopf  wird  in- 
folge der  derben  Infiltration  unbeweglich  und  etwas  nach  hinten 
gehalten.  Die  Tendenz  zur  Eiterung  ist  meist  nur  geringi  wohl 
aber  kann  es  durch  Larynxödem  oder  Thrombose  der  hier 
lagernden  Venen  mit  nachfolgendem  Zerfall  und  Embolie  oder 
unter  nekrotischem  Zerfall  der  Infiltration  mit  nachfolgenden  sep- 
tischen Erscheinungen  zum  baldigen  Exitus  kommen. 

Ich  habe  von  dieser  Art  drei  Fälle  beobachtet:  der  erste 
Fall  betraf  einen  5  jährigen  Knaben  im  Anschluss  an  Scharlach 
und  verlief  unter  heissen  Breiumschlägen  und  innerlich,  wenn  ich 
nicht  irre,  Merkur  gttnstig. 

Der  zweite  betraf  einen  kräftigen  35  jährigen  Arbeiter»  der 
plötzlich  unter  Schmerzen  beim  Schlucken  erkrankte.  Wie  ich 
ihn  zuerst  besuchte,  bestand  eine  starre  Infiltration  des  Mundbodens, 
die  am  folgenden  Tage  noch   Fortschritte  gemacht  hatte.     Er 
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warde   ins   Krankenhaus   eingeliefert»   wo   nach   wenigen   Tagen 
EzitoB  etalis  leintrat 

Der  dritte  Fall,  der  wohl  nicht  gans  hier  hergehört,  betraf 
einen  aehnjUirigen  Knaben,  bei  dem  sich  an  einen  kariösen  Zahn 
eine  starke  Schwellung  einer  ünterkieferdrflse  angeschlossen  hatte. 
Von  hier  aus  breitete  sich  im  Laufe  von  zwei  Tagen  eine  starre 
Infiltration  zwischen  beiden  ünterkieferisten  und  bis  herab  zum 
Zungenbein  aus  und  in  der  Umgebung  dieser  Infiltration  und  weit 
fiber  dieselbe  hinausreichend  bestand  ein  Oedem.  Im  Eranken- 
hause  wurde  der  kariöse  Zahn  extrahiert,  die  Gegend  in  der  ge- 
schwollenen Drflse  ausgedehnt  inzidiert,  worauf  sich  das  Infiltrat 
spontan  zurBckbildete. 


StreiMge  durch  die  Arzneimittellehre. 

Von  Dr.  DaUke. 


Beaktimen« 

Reaktionen  der  Arzneien  sind  das,  was  man  gewöhnlich  Ter- 
bessernde  und  yerschlimmemde  umstände  nennt.  Man  kann  sie 
teilen  in  Allgemein-  und  Lokal-Reaktionen.  Allgemein-Reaktionen 
sind  solche,  die  für  das  ganze  Mittelbild  giltig  sind,  z.  B.  die  Bes- 
serung durch  Itewegung  bei  Ferrum;  Lokal- Reaktionen  solche,  die 
nur  fftr  ein  einzelnes  Symptom  oder  Symptomen-Grnppen  gelten, 
z.  B.  die  Besserung  des  Kopfschmerzes  bei  Arsen  durch  Eilte, 
während  die  Allgemein-Reaktion  des  Mittels  Besserung  durch 
Wärme  ist 

Die  Reaktionen  sind  das,  worin  sich  die  Eigenart  unserer 
Lehre  am  klarsten  und  konzentriertesten  wiederspiegelt  Sie 
kommen  aus  der  Tiefe  des  Hahnemannschen  Gedankens  und  gehen 
in  die  Tiefe.  Man  kann  ein  guter  Arzt  sein,  ohne  Homöopath  zu 
sein,  man  kann  guter  Homöopath  sein,  ohne  Hochpotenzier  zu 
sein,  aber  man  kann  nicht  guter  Homöopath  sein  ohne  Erkenntnis  der 
Wichtigkeit  der  Reaktionen.  Wer  sie  yernachlässigt,  der  wird  stets 
nur  bei  den  groben  Organbeziehungen  stehen  bleiben.  Die  Fein- 
heit, das  Spezifische  des  Hahnemannschen  Gedankens  wird  ihm 
fremd  bleiben.  Er  wird  eine  Neigung  haben,  das  Tier-Experinmit 
als  etwas  Ebenbfirtiges   der  Prttfung  am  Gesunden  gegenfiberzit- 
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stelleD.  Aber  das  ist  alte  Weisheit:  .»Gleiches  kann  nar  durch 
Gleiches  erkannt  werden*  and  der  Mensch  nur  durch  den  Menschen. 
Das  OefBhl  f&r  die  Giltigkeit  des  Similia  similibus,  das  Geffihl  f&r 
die  Wirksamkeit  unendlich  kleiner  Dosen  sind  beide  uralt.  Auch 
die  Prüfungen  am  Gesunden  sind  nichts  der  Homöopathie  Origi« 
neues.  Aber  die  Art  und  Weise,  wie  dieses  alles  dem  Heilen 
dienstbar  gemacht  wurde,  das  ist  das  Originelle  unserer  Lehre 
und  das  stellt  sich  am  prägnantesten  in  den  Reaktionen  dar.  Sie 
vor  allem  soll  daher  der  homöopathische  Arzt  pflegen.  Sie  sind 
ihm  Wegweiser  beim  Heilen.  Denn  die  Arzneimittellehre  würde 
etwas  Unübersehbares  sein,  wenn  die  Reaktionen  nicht  wtren. 

Aconit:  Reaktionen  sind  hier  spärlich,  trotzdem  das  Aconit- 
Blld  eins  der  am  besten  festgelegten  und  am  reichsten  entwickelten 
der  materia  medica  ist.  Einzige  Reaktion  ist  die  Verschlim- 
memng  nachts.  Um  so  besser  vertreten  ist  im  Aconit-Bild  das 
Aetiologische,  das  zwar  den  Reaktionen  oft  sehr  nahe  steht,  aber 
doch  nicht  mit  ihnen  zusammengeworfen  werden  soll« 

Actaea  racem.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  morgens, 
2.  von  Gemütsbewegungen,  3.  von  Kälte  in  jeder  Form,  ausge- 
nommen der  Kopfschmerz,  der  besser  wird  durch  Kaltes  und  in 
freier  Luft 

Aescul.  hippocast.:  Allgemeinbefinden  schlimmer:  1.  nach 
Schlaf,  beim  Erwachen,  2.  vom  Liegen. 

Allgemeinbefinden  besser:  1.  von  ausgiebiger  Bewegung;  2.  von 
kalter  Luft. 

Lokalbeschwerden  (Schmerzen)  besser  von  Wärme. 

Agarie.  musc:  Verschlimmerung:  1  morgens,  2.  in  der  Ruhe, 
8.  nach  Coitus,  4.  nach  geistiger  Anstrengung,  5.  nach  Alkohol, 
6.  zur  Zeit  der  Menses. 

Alo6:  Haemorrhoiden  werden  durch  Bewegung  verschlim- 
mert, durch  kaltes  Wasser  gebessert. 

Alumina:    Sämtliche  Beschwerden  schlimmer  morgens. 

Das  Allgemeinbefinden  besser  im  Freien. 

Die  Katarrhe  dort  schlimmer. 

Besser  bei  feuchtem  Wetter. 

Die  Magenbeschwerden  schlimmer  von  Kartoffeln  und  stärke- 
mehlhaltiger  Nahrung. 

Ambra:  Beschwerden  schlimmer:  1.  morgens,  2.  nach  dem 
Essen,  3.  durch  Musik,  4.  in  Gegenwart  anderer. 

Ammon.  carb.:    Verschlimmerung   sämtlicher   Beschwerden: 
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1.  durch  feuchtkaltes  Wetter,  aasgenominen  die  Dyspooei  die  im 
warmen  Baom  BcUimmer  ist,  2.  durch  Baden,  3.  nach  ScUaf, 
4.  zwischen  3  and  6  Uhr  morgens. 

Ammon.  mar.:  Verschiimmerang  nachts  (Schnapfen,  Mea-^ 
straal-Blutangy  Schmerz  in  Kreuz  and  Giiedem). 

Besserung  1.  im  Freien,  2.  in  Bewegung.  Ischias  schlimmer 
bei  Sitzen,  besser  bei  Gehen,  ganz  aufhörend  bei  Liegen. 

Anacard.:  Beschwerden  beim  Essen  besser,  einige  Stunden 
nachher  wiederbeginnend;  Husten  manchmal  schlimmer  nach  Essen. 

Versohlimmerung  morgens  (Übelkeit,  Schw&che). 

Antim.  crud.s  Verschlimmerung  aller  Beschwerden:  1.  nach 
kaltem  Baden,  2.  bei  zu  heissem  Wetter,  3.  durch  strahlende  Yfitme, 
4.  bei  feucht'kalter  Luft. 

Verschlimmerung  der  schmerzhaften  Beschwerden  (Kopf-,  Zahn- 
schmerz, Gicht)  nachts. 

Verschiimmerang  der  gastrischen  und  gichtischen  Beschwerden 
nach  Säuren  (saurem  Wein). 

Zahnschmerz  schlimmer  nach  Essen. 

Heiserkeit  schlimmer  nach  Überhitiung;  durch  Ruhe  and 
Abkahlung  kommt  die  Stimme  wieder. 

Besserung  durch  Ruhe  und  Wärme. 

Antim.  tart.:  Verschlimmerung:  1.  durch  kaltes  Wasser, 
ausgenommen  der  Kopfschmerz,   2.  im  fiberhitzten  Raum. 

Verschlimmerung  der  gichtischen  Beschwerden  bei  jeder  Pe- 
riode nass-kalten  Wettec3^ 

Apis  mellif.:  Verschlimmerung  aller  Beschwerden  durch 
Wärme  in  jeder  Form  (warmes  Zimmer,  warme  Kleidung,  warme 
Umschläge,  warmes  Getränk,  warme  Luft). 

Verschlimmerung  der  schmerzhaften  Beschwerden  bei  Berflh- 
rung,  Druck. 

Schwindel  schlimmer  bei  Sitzen,  Liegen,  Augenschliessen. 

Fieber  schlimmer  3  h.  p.  m. 

Besserung  sämtlicher  Beschwerden  durch  Bewegen  im  ganzen 
oder  des  leidenden  Teiles  (ausgenommen  der  Kopfschmerz,  der 
durch  Bewegen  schlimmer  wird). 

Kopfschmerz  besser  durch  Zusammendrficken  mit  den  Händen. 

Husten  besser  durch  Herausbeförderung  eines  minimalen 
Quantums  Auswurf. 
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Apocynam:  Verschlimmerirog  Yon  Efilte  in  jeder  Form  (kalte 
Getrlnke,  kilte  Luft). 

Aranea:  Verschlimmerung  bei  jedem  Umschlag  der  Wittenung 
sm  Nassen.  Zahnschmers  schlimmer,  sobald  er  sich  abends  nieder- 
gelegt hat. 

Argent  met:  Yerschlimmerang  aller  schmershafteo  Be- 
schwerden  dorch  BerOhning. 

Besserung  des  AUgemeinbefiDdens  in  freier  Luft. 

Husten  besser  nachts  im  Liegen. 

Argent.  nitr.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  1.  Ton  Wärme 
in  jeder  Form,   2.  nachts,  8.  zur  Zeit  der  Menses. 

Alle  Beschwerden  besser  durch  Kälte  (kalte  Luft,  kalte 
Waschungen  usw.). 

Schmerzen  besser  durch  äusseren  Druck;  Kopfschmerz  besser 
durch  Festbinden. 

AsAma  besser  durch  Umhergehen  in  frischer  Luft. 

Arnica  mont.:  Verschlimmerung  der  schmerzhaften  Beschwer- 
den 1.  durch  Berührung,  2.  durch  Bewegung. 

Arsen,  alb.:  Alle  Beschwerden  besser  in  der  Wärme,  aus« 
genommen  Kopfschmerz,  der  durch  Kälte  sich  bessert. 

Schmerzhafte  Beschwerden  besser  durch  Bewegung;  Kopf- 
schmerz besser  durch  Ruhe  und  Hochliegen. 

Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  nachts  (nach  Mitternacht), 
2.  durch  Kälte  (ausgenommen  der  Kopfschmerz). 

Diarrhoe  schlimmer  nach  Essen  und  Trinken. 

Asa  foetida:  Beschwerden  schlimmer:  1.  nachts,  2.  im 
Zinomer  in  der  Ruhe,  3.  durch  Berfihrung. 

Aurum  met.:  Schlimmer:  1.  nachts,  2.  morgens,  3.  ?on  Be- 
rührung, 4.  in  der  Ruhe,  5.  YOn  geistiger  Anstrengung. 

Besserung  yieler  Symptome  durch  Kalt- Waschen,  Dabei  aber 
im  ganzen  frostig,  kälteempfindlich. 

Baryt,  carb.:  Beschwerden  schlimmer:  1.  bei  daran  Denken, 
2.  bei  Wetterwechsel,  3.  bei  Liegen  auf  der  leidenden  Seite. 

isinige  Beschwerden  (Zahnschmerz,  wunder  Hals,  Leucorrhoe) 
verschlimmern  sich  ?or  und  bei  den  Menses. 

Husten  schlimmer  nachts  im  Liegen  (ausgenommen  in  Bauch- 
lage); bei  Essen;  bei  daran  Denken;  in  Gegenwart  anderer. 

Kopfschmerz  besser  in  kühler  Luft.  Im  allgemeinen  herrscht 
aber  grosse  Empfindlichkeit  gegen  kühle  Luft 
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Belladonna:  Alle  Beschwerden  ßchlimmer:  1.  von  Druck, 
Berfihrung  (auch  leisester);  selbst  Sinneseindrfteken,  (grellem  Licht, 
lautem  Geräusch).  2.  von  Kälte,  kaltem  Wind,  Luftzug.  3.  toq 
intensiver  Sonnenhitze,  Insolation.  4.  von  Liegen  auf  der  kranken 
Seite.    6.  von  Bewegung. 

Viele  Beschwerden  (Husten,  Schmerzen)  schlimmer  nachts. 

Fieberhafte  Beschwerden  schlimmer  3  Uhr  p.  m. 

Kopf  und  Allgemeinbefinden  schlimmer  nach  Haarschneiden. 

Kopf  besser  durch  Aufrechtsitzen  und  Kopfbedecken. 

Magenschmerz  besser  durch  Hintenaberbeugen. 

Benzole,  acid.:  Beschwerden  schlimmer  bei  Wetterwechsel, 
bei  Zug. 

Einige  Beschwerden  (Hinterkopfschmerz,  Herzklopfen)  schlimmer 
nachts. 

Bheumat.  Beschwerden  schlimmer  in  der  Ruhe. 

Borax:  Alle  Beschwerden  schlimmer  von  Abwärtsbewegung 
in  jeder  Form. 

Bovista:  Einige  Beschwerden  (Schwindel,  Übelkeit,  Menstrual- 
Blutung)  schlimmer  morgens. 

Schlimmer  von  Berührung,  dem  Druck  der  Kleider. 

Schlimmer  vor  und  bei  den  Menses  (Anftlle  von  Diarrhoe, 
Herzklopfen). 

Menstrualblutung  schlimmer  nachts  und  morgens. 

Herzklopfen  schlimmer  nach  dem  Essen. 

Brom:  Alle  Beschwerden  schlimmer  von  Überhitzung  und  sa 
viel  Wärme  in  jeder  Form,  auch  von  warm  Essen,  während  ün 
übrigen  Nahrungsaufnahme  bessert. 

Halssymptome  schlimmer  bei  Schlucken  von  Flftssigkeiten. 

Kopf-  und  Brustsymptome  besser  von  Nasenbluten. 

Groupöser  Husten  besser  von  Wassertrinken. 

Bryonia:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  von  Bewegung, 
2.  morgens,  3.  nach  Essen,  4.  durch  zu  heisses  Wetter,  5.  durch 
Wärme  mit  Ausnahme  von  Magen  und  Darm,  die  durch  kalt 
Trinken  verschlimmert  werden. 

Alle  Beschwerden  besser  durch:  1.  Buhe,  2.  Kälte,  kalt 
Trinken,  (ausser  Magen»  Darm)  und  frische  Luft,  3.  festen  Druck 
(ausser  Magen,  Leib,  Ovarien,  deren  Beschwerden  sich  durch  Druck 
verschlimmem). 

Magen  schlimmer  nach  Saurem,  Salaten. 

Husten  schlimmer  nachts. 
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Leber-  and  Brnstbeschwerden  besser  bei  Liegen  auf  der 
Bchmerzliafteii  Seite. 

Bnfo:  Schlimmer  im  warmen  Baum. 

Besser  Tom  Baden»  in  kalter  Luft. 

Cactus  grandifl«:  Herzklopfen  schlimmer  bei  Links-Liegen. 

Fieber  nm  11  h.  a.  m.  schlimmer. 

Gadminm  sulf.:  Beschwerden  (Magens  Darm)  zeigen  dieselben 
Beaküoneni  wie  Arsen,  aber  ohne  Unmhe  der  letzteren.  Will 
rahig  liegen. 

Galcar.  carbon.:  Alles  schlimmer  1.  TOn  Anstrengung 
geistiger  sowohl  wie  körperlicher,  2.  Ton  Kälte  in  jeder  Form 
(kalte  Lnft,  kalt  Wasser,  Wetterwechsel),  3.  bei  Treppen-Steigen. 

Einige  Beschwerden  (Brust,  Magen)  schlimmer  von  Drack  der 
Kleider. 

Schwindel  schlimmer  bei  Gehen  im  Freien. 

KopC9chmerz  schlimmer  morgens,  besser  im  Liegen,  im  Dunkeln. 

Diarrhoe  schlimmer  abends. 

Herzklopfen  schlimmer  nach  dem  Essen. 

Galcar.  phosph.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  bei  Wetter- 
wechsel, Umschlag  zum  Feuchten  (rheumatische,  Ünterleibs-Be- 
schwerden,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Suturen). 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  von  Bertthrung  (Kopf- 
schmerz schlimmer  durch  Hutdruck)  und  Bewegung  (rhachitische  Kin- 
der, jede  Bewegung  machtSchmerz,  Anheben  machtErstickungszufzll). 

Magen- Darmbeschwerden  schlimmer  nach  jeder  Mahrungs- 
aufnahme. 

Schwache  in  der  Uteras-Oegend  schlimmer  nach  Stuhl-  und 
Harn-Entleerung. 

Gantharis:  Alle  Beschwerden  schlimmer  von  Berührung. 

Delirien  und  Krampfzustände  schlimmer  bei  Anblick  glänzender 
Gegenstände;  beim  Versuch,  Wasser  zu  trinken. 

Gapsicum:  Beschwerden  schlimmer  durch:  1.  Kälte,  Luft- 
zngy  2.  dureh  Berfihrung. 

Kopfschmerz  schlimmer  durch  Bewegen,  Husten. 

Halsschmerz  schlimmer  bei  Michtschlucken. 

Garb.  anim.:  Alles  schlimmer  nach  Säfteverlusten,  beson> 
ders  Stillen. 

Kopfschmerz  schlimmer  nach  den  Menses;  besser  nach  Essen. 

Kältegef&hl  im  Magen,  besser  durch  Handauflegen. 

Garb.  veg.:    Alle  Beschwerden  besser  von  Aufotossen. 
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Allgemeinbefinden  besser  von  Kälte  und  Luftzattcheln;  sehlim- 
mer  im  warmen  Zimmer  und  bei  Übergang  sn  feachb-wamem 
Wetter. 

Ulcera  mit  Brennschmers  besser  von  kalten  Umsehligen. 

Viele  Beschwerden  schlimmer  nach  Weintrinken. 

Husten  schlimmer  von  Eftlte  (abends  im  kalten  Bett,  kalter 
Luft,  kalter  Nahrung). 

Heiserkeit  schlimmer  abends. 

Kopfschmerz  schlimmer  vom  Hutdruck. 

Zahnschmerz  schlimmer  von  Heiss^n,  Kaltem,  Yom  Berfthren 
mit  der  Zunge. 

Gastoreum:  Leibschmerz  besser  durch  Druck  und  Zusanunan« 
krümmen. 

Kop&chmerz  schlimmer  von  Berfthrung. 

Gausticum:  Im  allgemeinen  Verschlimmerung  durch  Kälte, 
kalte,  trockne  Luft;  besser  durch  Wärme  (Bettwärme). '  Doch  werden 
einzelne  Lokal- Beschwerden  (Husten,  Magenschmerz,  Schmerz  in 
den  Fingern)  durch  kaltes  Wasser  gebessert  Die  Hauptverschlim- 
merungszeit ist  frtth  3 — 4  Uhr. 

(remfltssymptome  schlimmer  abends;  schlimmer  vor  und  \m 
den  Menses. 

Leibschmerzen  besser  durch  Zusammenkrümmen;  schUmmer 
vor  und  bei  den  Menses. 

Heiserkeit  schlimmer  morgens. 

Husten  schlimmer  von  kalter  Luft;  besser  von  Schluck  kalten 
Wassers. 

Gepa:  Alle  Beschwerden  besser  im  Freien,  schlimm«  in  der 
Zimmerwärme;  bei  feucht-kaltem  Wetter;  abends. 

Kolik  um  den  Nabel  besser  bei  Gehen,  schlimmer  bei  Sitzen. 

Ghamom.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  abends  und  zur  Nacht 
(bis  gegen  Mitternacht). 

Im  allg.  bessert  Wärme,  ausgenommen  die  Zahnschmerzen,  die 
schlimmer  von  Wärme  sind  und  sich  vorübergehend  bessern  durch 
kaltes  Wasser. 

Allgemeinbefinden  besser  durch  Bewegung,  bei  Kindern  durch 
Umhergetragenwerden. 

Ghelidon.:  Die  meisten  Beschwerden,  in  Sonderheit  die  Mar 
gen-  und  Geist^ssymptome,  besser  von  Essen.  Femer:  besser  von 
Wärme,  ausgenommen  der  Kopfschmerz,  der  sich  durch  Wärme 
in  jeder  Form  verschlimmert. 
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Schlimmer  von  Bewegung,  BerQhrung,  Wetterwechsel. 

Veraltete  Migräne:  die  Anfälle  besser  durch  Erbrechen. 

China:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  von  leiser  Berührung, 
2.  von  Bewegung,  3.  von  Kälte,  kalter  Luft,  ausgenommen  bei 
Metrorrhagie,  wo  sie  Luft  zugefächelt  haben  will,  4.  nachts,  5.  nach 
dem  Essen,  6.  von  starken  sinnlichen  Eindrücken. 

Beschwerden  besser  durch  1.  Wärme,  2.  harten  Druck. 

Gicuta:  Eopfbeschwerden,  beim  daran  Denken  besser  wer- 
dend und  verschwindend. 

Gina:    Beschwerden  schlimmer  in  der  Sonne,  im  Sommer. 

Gistus  canad.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  von  Er- 
regung, geistiger  Anstrengung,  2.  von  kalter  Luft,  besonders  der 
Rachen,  der  nach  jedem  Einatmen  kalter  Luft  sich  immer  wieder 
verschlimmert. 

Durchfall  (chronischer)  schlimmer  nachts. 

Glematis:  Hautausschläge  schlimmer  durch  Waschen  mit 
kaltem  Wasser;  bei  zunehmendem  Mond. 

Augenbrennen  schlimmer  bei  Schliessen  der  Augen. 

Zahnschmerz  besser  durch  kalt  Wasser,  kalte  Luft. 

Alle  Beschwerden  schlimmer  in  der  Bettwärme  nachts. 

Goccus  cacti:  Viele  Beschwerden  schlimmer:  1.  nach  Schlaf 
resp.  morgens  früh,  2.  durch  Wärme  in  jeder  Form,  mit  Ausnahme 
der  Zähne,  die  keine  Kälte  vertragen,  3.  durch  Berührung,  EUeider- 
dmck,  4.  bei  Linksliegen. 

Kopfschmerz  schlimmer  von  Rückenlage,  besser  bei  Hochliegen 
mit  dem  Kopf. 

Gocculus:  Alle  Beschwerden  schlimmer  nach  Schlafent- 
siehung. 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  durch  Fahren;  schlimmer 
nach  Essen  und  Trinken  (besonders  der  Kopf);  schlimmer  nach 
Gemütsbewegungen. 

Coffea:  Alle  Beschwerden  schlimmer  im  Freien,  in  der  Kälte, 
bei  bewegter  Luft.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  Zahnschmerz, 
der  besser  von  eiskaltem  Wasser  ist. 

Alle  Schmerzen,  auch  in  den  Gliedern,  schlimmer  durch  Ge- 
räusch. 

Ischias  schlimmer  bei  Gehen,  besser  durch  Druck. 

Colchicum:  Alle  Beschwerden  schlimmer  1.  von  Bewegung, 
2«  abends. 

Bd.za:iv.  7 
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Viele  Beschwerden  schlimmer  durch:  geistige  Anstrengung; 
rahrende  Erzählungen;  Berfthrung;  Geruch  der  Speisen;  feucht- 
kaltes  Wetter. 

Leibschmerz  besser  durch  ZusammenkrflBmen. 

Colocynthis:  Alle  Beschwerden  besser:  1.  durch  Wärme, 
2.  durch  harten  Druck  resp.  durch  Liegen  auf  dem  leidenden  Teil 
(Bauch,  Hafte). 

Manche  Beschwerden  besser  durch  Bewegung;  manche  besser 
durch  ruhiges  Liegen  mit  hochgezogenem  Bein  (Ischias,  Oyarial- 
Neuralgie). 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  abends  und  nachts. 

Leibschmerz  besser  durch  Zusammenkrümmen. 

Diarrhoe  schlimmer  nach  geringster  Nahrungs-Aufiiahme. 

Tenesmus  besser  nach  jeder  Entleerung. 

Conium:  Die  Beschwerden  schlimmer:  1.  von  Erkältung, 
Kaltwerden,  2.  von  körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung;  von 
sinnlichen  Eindrücken,  3.  vom  Druck  der  Elleider. 

Schwindel  schlimmer  beim  Niederlegen,  Umdrehen  im  Bett, 
Kopf-,  Augendrehen. 

Hustenreiz  nachts  schlimmer. 

Schwäche  schlimmer  nach  dem  Stuhl 

Schweiss  schlimmer  nach  Einschlafen  resp.  Augenschliessen. 

Beschwerden  in  den  Beinen  (Schmerz,  ülcera)  besser  bei 
Hängenlassen  der  Beine. 

Crocus  sativ.:  Metrorrhagie  schlimmer  nach  der  geringsten 
Bewegung. 

Im  allgemeinen  Besserung  im  Freien. 

Crotalus:  Beschwerden  schlimmer:  1.  im  Frühjahr,  2.  bei 
Eintritt  warmen  Wetters,  3.  nach  Schlaf,  4.  bei  Liegen  auf  der 
rechten  Seite. 

Orot,  tigl.:  Diarrhoe  schlimmer  durch  jeden  Versuch,  zu 
essen  oder  zu  trinken. 

Kolik  besser  durch  warmes  Getränk;  durch  Zusammenkrümmen. 

Gupr.  met.:  Kalt  Wasser  schluckweise  bessert  Erbrechen 
und  Husten. 

Kolikschmerz  besser  durch  Druck. 

üyclamen:  Besserung  durch  Umherbewegen  —  Verschlim- 
merung durch  kalte  Luft. 

Digitalis:  Urindrang,  Herztätigkeit  schlimmer  durch  Bewegen. 
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DioBCorea:  Die  meiBten  Beschwerden  besser:  1.  in  Bewegung, 
2.  in  freier  Loft. 

Schmerz  um  den  Nabeli  besser  bei  Bflckwärtsbeagen. 

Drosera:    Hasten,  Atembeschwerden  nachts  schlimmer. 

Stickhasten,  Kind  besser  in  Bewegung. 

Dulcamara:  Alle  Beschwerden  schlimmer  bei  feucht-kaltem 
Wetter,  WetterwechseL 

Beschwerden  meist  besser  in  der  Wärme;  in  warmen  Räumen. 

Durchfall  schlimmer  nachts. 

Husten  besser  im  Sommer;  ebenso  die  Blasenbeschwerden. 

Eupator.  perf  oL:  Gallebrechen  bessert  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz. 

Heiserkeit,  schlimmer  morgens. 

Ferrum:  Alle  Beschwerden  schlimmer  nachts,  nach  Mitter- 
nacht; besser  durch  langsames  Umherbewegen. 

Die  meisten  Beschwerden  besser  durch  Wärme,  ausser  Gesicht- 
und  Zahnschmerz.    Letzterer  durch  kaltes  Wasser  besser. 

Diarrhoe  schlimmer  nach  jeder  Speiseaufnahme. 

Fluoric.  acid.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  durch 
Wärme  in  jeder  Form,  2.  abends  und  nachts. 

Besserung  durch  Kälte  (kalt  Waschen,  kalte  Umschläge)  aus- 
genommen der  Hals,  der  sich  durch  kalte  Luft  immer  wieder  ent- 
zündet. 

Eopfechmerz  besser  von  Urinlassen. 

Gelsemium:  Alle  Beschwerden  schlimmer  in  der  Sommer- 
hitze; bei  Umschlag  zu  feucht- warmem  Wetter. 

Fieber  schlimmer  nachmittags. 

Kopfschmerz  besser  nach  profuser  Urinentleerung. 

Empfindung  am  Herzen,  als  ob  es  aufhören  würde  zu  schlagen, 
besser  durch  Bewegen. 

Im  übrigen  yermehrt  Bewegung  die  Beschwerden. 


Auszuge  aus  Vorlesungen  Kents  über 
homöopathische  Philosophie. 

Dr.  Giseylus.  —  Dr.  Erbe. 

,Die  Homöopathie  behauptet,  dass  Grundsätze  bestehen,  welche 
die  medizinische  Praxis  beherrschen.    Bis   zur  Zeit  Hahnemanns 
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waren  keine  Grundsätze  in  der  Medizin  bekannt,  und  auch  bis 
zum  heutigen  Tage  weiss  jeder  aus  den  Schriften  der  alten  Schule, 
dass  ein  Prinzip  bei  ihr  nicht  existiert  Die  alte  Schule  erklärt, 
dass  die  Medizin  gänzlich  auf  Erfahrung  beruhei  d.  h.  darauf, 
was  sich  zeigt,  wenn  man  dem  kranken  Menschen  Medikamente 
reicht.  Die  Homöopathie  und  Allopathie  trennen  sich  in  diesem 
Punkte.  In  der  Homöopathie  bestehen  Prinzipien.  Die  alte 
Schule  leugnet  you  ihrem  Standpunkt  aus  das  Bestehen  Ton 
Prinzipien.  Sie  betrachtet  einzig  und  allein  die  Resultate,  sie  hat 
keine  richtige  Vorstellung  von  dem  Wesen  des  Menschen.  Sie 
weiss  nichts  über  ihn  selbst  zu  sagen,  sondern  nur  über  seine 
Oewebe.  Sie  hält  sich  an  die  Veränderungen  in  den  Geweben 
als  eigentlichen  Kern  der  Krankheiten.  Sie  will  nichts  gelten 
lassen,  als  was  sie  mit  den  Fingern  f&hlen,  mit  den  Augen  sehen 
oder  beobachten  kann  mit  Hülfe  vervollkommneter  Instrumente. 
Die  mikroskopisch  pathologischen  Resultate  der  Krankheit  werden 
für  den  Anfang  und  das  Ende  der  Krankheit  gehalten,  d.  h.  Er- 
scheinungen, denen  nichts  vorher  gehen  soll,  das  ist  die  Weisheit 
allopathischer  Lehre.  Aber  die  Homöopathie  erkennt,  dass  etwas 
diesen  Erscheinungen,  vorausgehen  muss.  Jede  Wissenschaft  lehrt, 
dass  etwas,  was  besteht,  besteht  nicht  ohne  eine  vorangehende 
Ursache.    Der  §  1  des  Organen  lautet: 

Der  Arzt  hat  kein  höheres  Ziel,  als  kranke  Menschen  gesund 
zu  machen,  was  man  heilen  nennt. 

Der  richtige  Homöopath,  wenn  er  vom  Kranken  spricht,  weiss, 
was  der  Kranke  ist,  ebenso  wie  der  Allopath  es  nicht  weiss.  Der 
letztere  denkt,  dass  das  Haus  in  welchem  der  Mensch  wohnt,  und 
welches  bedroht  ist,  die  ganze  Krankheit  darstellt.  In  andern 
Worten,  dass  die  Gewebsveränderungen,  welche  nur  das  Resultat 
der  Krankheiten  sind,  die  Krankheit  überhaupt  darstellen. 

Was  heisst  der  Kranke?  Besteht  ein  Mensch,  der  krank 
wird,  und  gesund  gemacht  werden  soll,  nur  aus  seinen  Geweben, 
seinem  Körper?  Viele  Leute  kommen  und  sagen,  ich  bin  krank; 
sie  können  seitenlang  von  ihrer  Krankheit  sprechen.  Sie  sehen 
krank  aus  und  sie  werden  sagen:  Ich  war  bei  den  bedeutendsten 
inneren  Aerzten,  sie  untersuchten  meine  Brust.  Ich  war  beim 
Nerven-,  Herz-,  Augen-  und  Ohr-Speziallisten.  Ich  bin  unter- 
sucht vom  Scheitel  bis  zur  Zehe,  und  sie  sagen  mir,  ich  bin  nicht 
krank.  Ich  habe  diese  Geschichte  oft,  sehr  oft  gehört.  Sie  haben 
2  bis  3  Seiten  von  Symptomen.     Ich  weiss,   dass,   wenn   dieser 
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Zustand  weitergeht,  bald  Eundgebangen  der  Krankheit  sich  ein- 
stellen werden,  welche  der  Arzt  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung feststellen  kann.  Aber  bis  dahin,  ist  der  Patient  nicht 
krank,  sagt  der  yielkundige  Doktor.  Doch  was  bedeuten  diese 
Symptome?  Ich  schlafe  nachts  nicht,  ich  habe  Schmerzen  und 
Ziehen,  hier  und  da,  mein  Stuhlgang  ist  nicht  in  Ordnung.  Nun 
Sie  haben  Verstopfung,  das  ist  die  erste  Diagnose,  die  fällt.  Aber 
besteht  alles  dies  ohne  eine  Ursache?  Diese  Symptome  sind  nur 
die  Sprache  der  Natur,  die  erzählen  wie  es  steht,  die  klar  das 
Innere  des  Menschen  zeigen.  Wenn  dieser  Zustand  weiter  fort- 
besteht, werden  die  Lungen  vielleicht  affiziert  Nun  Sie  haben 
die  Schwindsucht,  oder  es  erscheint  Eiweiss  im  Urin,  und  der 
Doktor  teilt  entzflckt  dem  Patienten  mit,  nun  bin  ich  im  Stande 
Ihnen  Ihre  Krankheit  zu  sagen.  Sie  haben  eine  Form  der  Bright- 
schen  Krankheit.  Ist  es  nicht  ein  Wahnsinn  zu  behaupten,  dass 
Tor  der  Lokalisation  der  Krankheit  der  Patient  nicht  krauk  ist. 
Es  entsteht  die  Frage,  ob  wir  beginnen  die  Resultate  der  Krank- 
heit zn  betrachten,  oder  ob  es  nicht  besser  ist,  auf  den  Anfang 
der  Erkrankung  zurückzugehen  und  auf  seine  Ursachen.  Haben 
wir  nur  pathologisch  anatomische,  also  materielle  Ideen  von 
Krankheit,  so  werden  wir  auch  nur  am  Materiellen  klebende  Vor- 
stellungen haben,  um  sie  zu  heilen. 

Wer  ist  der  kranke  Mensch?  Die  Gewebe  könnten  nicht 
krank  werden,  ausserdem  es  bestände  eine  Ursache  vorher,  die 
sie  so  veränderte,  dass  sie  erkrankten.  Was  ist  das,  was  wir  den 
inneren  Menschen  nennen?  Was  ist  das,  das  herausgenommen 
werden  kann  aus  dem  materiellen  Körper,  wenn  der  Mensch  stirbt, 
und  seinen  Körper  zurück  lässt?  Wir  sezieren  den  Körper  und 
untersuchen  alle  seine  Organe;  alles  was  wir  wissen  durch  äussere 
Sinne,  gehört  dem  physischen  Menschen  an,  alles  was  wir  mit  den 
Augen  sehen,  mit  den  Fiugern  fahlen  können,  lässt  er  zurück. 
Der  kranke  Mensch  besteht  vor  dem  kranken  Körper,  und  wir 
finden  den  kranken  Menschen  zuerst  in  dem  Teil,  den  er  nicht 
zurück  lässt  beim  Tode.  Das  was  den  Körper  verlässt,  ist  das 
primär  Erkrankte,  das  was  er  zurück  lässt,  den  Körper,  nur  das 
Besultat  der  Erkrankung.  Wir  sagen,  der  Mensch  fühlt,  sieht, 
hört,  er  denkt,  er  lebt,  aber  dies  sind  alles  nur  äussere  Erschei- 
nungen des  Lebens.  Der  Mensch  besitzt  Willen  und  Verstand, 
der  Kadaver  verfügt  darüber  nicht.  Das,  was  ihn  verlässt,  ist 
der  Verstand  und  der  Wille.    Dieses  beides  kann  verändert  werden, 
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viel,  viel  früher  wie  der  Körper.  Die  Kombination  dieser  beiden 
machen  den  Menschen  aus.  Beide,  Wille  und  Verstand  vereinigt, 
schaffen  Leben  und  Tätigkeit,  sie  thronen  über  dem  Körper  und 
sind  die  Ursache  aller  Handlangen.  Was  den  Menschen  ausmacht, 
sind  diese  beiden,  das  Haus  welches  er  bewohnt,  ist  der  Körper. 

Wahre  Homöopathen  zu  sein,  müssen  wir  anerkennen,  dass 
Muskeln,  Bänder,  Nerven  und  alle  andern  Teile  des  äussern 
Menschen  ein  Bild  und  Zeugnis  für  den  intelligenten  Arzt  sind, 
auf  den  inneren  Menschen  zu  schUessen.  Der  Wille  und  Verstand 
ist  ausgedrückt  im  Gesicht,  ihr  Spiegel  findet  sich  in  den  Zügen, 
man  beobachte  den  Unterschied  zwischen  dem  Gesicht  eines  Men- 
schen, der  unter  Verbrechern  aufwuchs,  und  dem  eines  Menschen, 
der  ein  ehrenhaftes  Leben  führt. 

Hahnemann  und  seine  Nachfolger  wiesen  alle  mit  Nachdruck 
darauf  hin,  dass  der  Geist  der  Schlüssel  zum  Menschen  ist, 
weswegen  die  Geistessymptome  von  ihnen  als  die  wichtigsten  an- 
gesehen wurden.  Der  Mensch  besteht  aus  dem,  was  er  denkt 
und  fühlt,  wenn  die  beiden  treibenden  Faktoren  des  Menschen, 
der  Wille  und  Verstand  angegriffen  werden,  erfolgt  Krankheit, 
schliesslich  der  Tod.  Alle  Medizinen  wirken  auf  den  Willan  und 
Verstand,  dann  erst  treten  Oewebeveränderungen  und  Funktions- 
störungen ein.  In  der  Prüfung  von  Aurum  ist  der  Wille  auf  das 
höchste  affiziert,  des  Menschen  grösstmöglichste  Liebe,  der  Wille 
zum  Leben,  ist  durch  Aurum  zerstört,  so  dass  er  an  Selbstmord 
denkt.  Argentum  anderseits  stört  seinen  Verstand,  dass  er  nicht 
länger  klar  bei  Gedanken  ist,  sein  Gedächtnis  wird  zerrüttet.  So 
mit  jeder  andern  geprüften  Droge  in  der  Materia  Medica.  Wir 
sehen  zuerst  den  Geist  affiziert.  Die  Krankheit  rückt  dann  weiter 
auf  sein  physisches  Gebäude.  Aber  stehen  auch  die  Geistes- 
symptome voran,  so  dürfen  die  andern  nicht  übersehen  werden, 
die  Gemütssymptome  und  Funktionsstörungen  der  Organe.  Die 
Geßamtheit  der  Symptome  ist  es,  auf  die  es  ankommt,  und  sie 
geben  ein  Bild  richtiger  Krankheit.  Die  Anwendung  des  Simile 
bedeutet  dann  die  Euost,  zu  heilen. 

Was  ist  Heilung?  Wenn  wir  einen  Arzt  fragen,  der  nicht 
Homöopath  ist,  was  ist  eine  Heilung,  so  würde  er  erklären,  das 
Verschwinden  des  pathologischen  Zustandes.  Beim  Ausschlag  auf 
der  Haut  würde  dessen  Verschwinden  eine  Heilung  bedeuten.  Bei 
Hämorrhoiden  das  Verschwinden  dieser.  Bei  einer  weissen  Ge- 
schwulst des   Kniegelenks    die   Amputation.     Diesem    Gedanken 
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folgt  auch  der  Paüent  Er  bewandert  den  gewandten  Doktor,  der 
ihn  einen  Ansechlag  im  Na  wegbringt;  er  kommt  aber  später 
sorack  mit  gröberen  Erankheitflerscheinangen,  and  er  wird  sagen: 
Doktor,  Ihr  heiltet  mich  60  wnnderyoll  von  meiner  Haaterkrankang, 
waram  könnt  Ihr  mir  nicht  aach  meine  Langenerkrankang  heilen. 
Aber  der  Doktor  war  ein  Narr,  er  trieb  hinein,  was  oberfl&chlich 
and  nnBchädlich  war,  nnd  schädigte  den  Patienten. 

§  II  hat  drei  bestimmte  wichtige  Pankte.  Die  Wiederher- 
atellnng  der  Gesundheit  nnd  nicht  die  Beseitigang  der  Symptome,  ist 
das  Erste.  Die  Wiederherstellang  der  Gesundheit  geschieht  in  Hin- 
sicht auf  den  Menschen.  Die  Verstopfung,  Hämorrhoiden  oder  eine 
kleine  Gruppe  von  Symptomen  zu  beseitigen,  hat  nicht  den  ganzen 
Menschen  im  Auge.  Wenn  die  Beseitigung  der  Symptome  nicht 
Ton  einer  Wiederherstellang  der  allgemeinen  Oesundheit  begleitet 
ist,  so  kann  von  einer  Heilung  nicht  gesprochen  werden.  Die 
Wiederherstellung  der  Oesundheit  muss  geschehen  auf  eine  schnelle, 
aanfte  und  dauerhafte  Weise.  Das  ist  das  Zweite.  Wenn  ein 
äusseres  Symptom  durch  Gewalt  beseitigt  wird,  wie  die  Verstop- 
fang  durch  Drastica,  so  kann  das  nicht  sanft  genannt  werden, 
wenn  es  auch  schnell  ist.  Man  denke  vor  allem  an  Hahnemanns 
Zeit,  wo  heroische  Schwitz-  und  Blutentziehungskaren  an  der 
Tagesordnung  waren.  Jetzt  sieht  es  etwas  anders  aus  in  der 
Medizin,  sie  haben  geschmacklose  oder  gutschmeckende  Medika- 
mente, konzentrierte  Alkaloide,  die  die  Krankheit  in  ihrem  wahren 
Sein  nicht  Terändem.  Die  Krankheit  besteht  unentwegt  weiter 
fort,  nur  ihre  äussere  Erscheinungsform  wird  verschoben. 

Nach  deutlich  einzusehenden  Grfinden. 

Das  bedeutet  ein  Gesetz,  feste  Prinzipien,  es  bedeutet  ein 
Gesetz,  wie  das  der  Schwere«  Kein  Empirismus.  Unsere  Prin- 
zipien haben  sich  nie  verändert,  können  sich  nicht  ändern,  sind 
dieselben  geblieben,  und  werden  dieselben  bleiben.  Die  Exaktheit 
der  Methode  kennen  zu  lernen,  die  Drogen,  die  nie  ihre  Eigen- 
schaften ändern,  in  ihrer  Wirkung  zu  studieren,  ist  die  Seele  der 
Homöopathie.  Hat  jemand  diese  Prinzipien  erfasst  und  praktiziert 
danach,  so  werden  sie  ihm  klar^  und  deutlicher  werden  von  Tag 
za  Tag  nnd  er  wird  weiser  werdra,  je  besser  er  mit  ihnen  bekannt 
wird.  Die  Anwendung  dieser  Prinzipien  heisst  die  Beseitigung 
der  Krankheit,  die  Wiederherstellung  der  Gesundheit  in  einer 
sanften,  schnellen  und  dauerhaften  Weise. 
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Fragt  man  einen  Allopathen,  woran  er  nachweisen  kann,  dass 
er  jemanden  heilte,  so  wird  er  nur  antworten  können,  der  Patient 
ist  nicht  gestorben,  oder  die  Krankheitserscheinungen,  gegen  die 
seine  Yerschreibung  sich  richtete,  sind  verschwunden.  Der  Ho- 
möopath kennt  den  Menschen  besser.  Wenn  wir  annehmen,  dass 
das  erste,  was  affiziert  wird,  der  Geist  ist,  so  haben  wir  darin  in 
Übereinstimmung  den  Ausdruck,  uns  ist  so  merkwürdig  zu  Mute, 
ich  fühle  mich  nicht  wohl,  so  ist  es  klar,  dass  auch  dieser  Teil 
des  Menschen  die  ersten  Spuren  der  Besserung  zeigen  muss. 
Die  Symptome  verschwinden  der  Reihe  nach  vom  Zentrum  nach 
aussen.  Von  den  Organen  zur  Haut.  Vom  Zentrum  nach  anssen 
ist  von  oben  nach  unten,  von  innen  nach  aussen,  von  wichtigen 
nach  weniger  wichtigen  Organen,  vom  Kopf  zu  den  Händen  und 
Füssen.  Jeder  richtige  Homöopath  weiss,  dass  die  Symptome,  die 
auf  diesem  Wege  verschwinden,  für  immer  wegbleiben.  Er  weiss, 
dass  die  Symptome,  welche  verschwinden  in  der  umgekehrten 
Reihenfolge  wie  sie  kamen,  für  immer  verschwunden  sind.  Daran 
kann  er  erkennen,  dass  der  Patient  nicht  nur  gesund  wurde  trotz 
seiner  Behandlung,  sondern  dass  er  geheilt  wurde  durch  richtige 
Anwendung  des  Arzneimittels. 

Wenn  ein  Homöopath  ans  Krankenbett  tritt  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  durchgeht  und  sieht,  dass  die  Symptome  nicht  den 
umgekehrten  Verlauf  nehmen  nach  Verabreichung  des  Mittels,  so 
weiss  er,  dass  er  in  Bezug  auf  Beeinflussung  der  Krankheit  wenig 
getan  hat.  Das  Fortschreiten,  namentlich  chronischer  Krankheiten, 
ist  von  aussen  nach  innen.  Sie  müssen  nun  wieder  zurück- 
geworfen werden  auf  die  Oberfläche,  kann  das,  erreicht  werden,  &• 
lässt  sich  Heilung  erzielen.  Beschwerden  des  Herzens,  der  Brust, 
des  Kopfes  müssen  bei  der  Heilung  begleitet  sein  von  Erschei- 
nungen auf  der  Oberfläche  des  Körpers,  den  Extremitäten,  der 
Haut,  den  Nägeln,  dem  Haar.  Diese  Teile  müssen  befallen  werden, 
wenn  der  Patient  sich  bessern  soll  Schweisse,  Ausschläge  er- 
scheinen, das  Haar  fällt  aus.  In  Fällen  von  Herzbeschwerden 
rheumatischen  Ursprungs  kann  man  finden,  wenn  der  Patient  sich 
bessert,  dass  z.  B.  die  Kniee  rheumatisch  werden,  und  der  Patient 
wird  sagen:  Doktor,  ich  konnte  laufen,  als  ich  zuerst  zu  Ihnen 
kam,  jetzt  kann  ich  es  nicht,  meine  Knieen  sind  so  schmerzhaft 
und  geschwollen.  Das  bedeutet  Heilung!  Wenn  der  Arzt  das 
nicht  weiss,  so  wird  er  gegen  diese  Erscheinung  ein  Mittel  geben, 
und  die  Krankheit  wieder  dem  Herzen  zutreiben.    Es   mag   un- 
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möglich  sein»  den  Mann  gesund  zu  machen,  aber  der  Verlan!  der 
Heilung  kann  nur  in  dieser  Weise  geschehen.  In  akuten  Er- 
lorankungen  lassen  sich  diese  Erscheinungen  weniger  bemerken 
als  es  der  Fall  ist  bei  den  tiefsitzenden  chronischen  Erscheinungen. 
Es  tauchen  z.  B.  äussere  Krankheitserscheinungen  an  den 
Extremitäten  auf,  wo  sie  früher  unterdrückt  worden  sind.  Viele 
Leute  leiden  an  rheumatischen  Beschwerden  an  Händen  und 
Füssen,  welche  eingerieben  worden  sind  mit  Lösungen  und  Salben, 
bis  der  Rheumatismus  von  den  Extremitäten  Terschwindet,  und 
Herzsymptome  sich  einstellen.  Wenn  für  diese  Herzbeschwerden 
die  richtige  Arzenei  gefunden  wird,  tritt  ein  Rheumatismus  an  Ex- 
tremitäten, wenn  auch  im  geringeren  Masse  auf.  So  sicher  wie 
sie  leben,  und  falls  sie  fähig  sind,  die  Wirkung  homöopathischer 
Arzeneien  zu  beobachten,  so  sicher  werden  sie  diese  Symptome 
zurückkommen  sehen.  Der  Kranke  kommt  und  wird  sagen: 
Doktor,  ich  habe  dieselben  Symptome,  die  ich  hatte,  als  mich  Dr. 
so  und  80  wegen  meines  Rheumatismus  behandelte.  Das  kommt 
mir  in  meiner  Praxis  fast  alle  Tage  vor.  Jetzt  ist  eine  kleine 
Erklärung  notwendig  für  den  Patienten,  und  wenn  er  Intelligenz 
genug  hat  zu  verstehen,  so  wird  er  warten  auf  die  Wirkung  des 
Mittels.  Aber  der  Arzt,  dem  der  Geldbeutel  höher  gilt,  wird  sich 
sagen,  wenn  ich  ihm  nicht  eine  Salbe  gebe,  so  wird  er  zu  einem 
andern  gehn  und  ich  bin  ihn  los.  Man  tut  aber  besser,  der  In- 
telligenz des  Menschen  zu  trauen,  und  anzunehmen,  dass  er  bleiben 
und  geheilt  wird.  Wenn  jemand  anders  handelt,  so  ist  es  eine 
Verletzung  des  ärztlichen  Gewissens.  Der  §  2  des  Organen 
appelliert  an  des  Mannes  Rechtschafifenheit.  In  dem  Augenblick, 
wo  er  die  Redlichkeit  verlässt  und  glaubt,  dass  er  tun  und  lassen 
kann,  was  er  will,  verlässt  er  seine  wissenschaftlichen  Prinzipien 
und  die  Quelle  seines  Erfolges.  Aber  wenn  er  zu  diesen  Prinzipien 
steht  und  sich  ernst  bemüht,  die  Materia  medica  zu  lernen,  und 
er  ist  intelligent  genug,  um  danach  zu  praktizieren;  wenn  er  sich 
vornimmt,  im  Wirken  niemals  diese  Prinzipien  zu  verlassen,  so 
schlägt  er  den  Weg  ein,  der  die  meiste  Freude  bringt,  weil  er 
bei  solchem  Handeln  Krankheiten  heilt  und  die  dauernde  Freund- 
schaft und  Achtung  von  Leuten  gewinnt,  die  seines  ernsten 
Strebens  und  Mühens  wert  sind.  Ja,  er  hat  mehr  als  das,  er 
hat  ein  ruhiges  Gewissen  mit  allem,  was  dieses  einem  Menschen 
bescheeren  kann.* 
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Die  Vorlesungen  aber  homdopathiscbe  Philosophie  von  Kent 
werden  manches  Kopfschütteln,  manches  Erstaunen  erregen.  Man 
wird  den  Verfasser  derseblen  für  einen  Prokrustes  erUftren,  der 
die  Homöopathie  nach  der  Seite  der  praktischen  Medizin  ver- 
stammelte,  nach  der  Seite  der  philosophischen  Spekulation  über 
Gebühr  in  die  Länge  dehnte. 

Es  trifft  hier  beides  nicht  das  Richtige.  Sie  wollen  yerstanden 
sein  aus  der  unbegrenzten  Hochachtung  vor  unserem  Altmeister, 
man  kann  wohl  sagen  aus  einer  heissen  Liebe  zu  ihm.  Was  Hahne- 
mann  in  seinem  Organen  in  kurzen  Paragraphen  scharf  umrissen 
niederlegte,  das  studierte  Eent  mit  eifrigem  Bemühen  Paragraph 
für  Paragraph  und  wie  er  glaubte,  dass  Hahnemann  diese  Para- 
graphen in  weiteren  Erläuterungen  ausgelegt  haben  würde,  so 
schrieb  er  es  hin.  Er  war  sich  dabei  bewusst,  dass  manches  bei 
dem  neueren  Stande  der  Medizin  nicht  mehr  ganz  annehmbar  sein 
würde  und  er  wählte  deshalb  den  Titel  homöopathische  „Philo- 
sophie*. Aber  auch  praktische  Winke  enthält  dieses  Werk, 
dessen  erste  beide  Vorlesungen  im  Auszug  hier  übersetzt  folgen. 

Es  handeln  diese  ersten  Kapitel  von  der  Lebenskraft  und  von 
dem  Wiedererscheinen  der  Symptome  in  umgekehrter  Beihenfolge 
bei  beginnender  Heilung.  Mag  man  zu  Hahnemanns  Lebenskraft 
sich  stellen  wie  man  will,  so  bleibt  es  doch  bemerkenswert,  dass 
ein  Physiologe  von  der  Bedeutung  Johannes  Müllers  Vitalist  war. 
Später  war  der  Begriff  der  Lebenskraft  von  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  bis  auf  die  Neuzeit  aus  der  Physiologie  verschwanden. 
Jetzt  erst  beginnt  er  nun  wieder  aufzuleben  durch  einen  Physio- 
logen wie  Bunge,  der  sein  vitalistisches  Glaubensbekenntnis  aas- 
spricht in  den  Worten,  die  Verworn  in  seiner  allgemeinen  Physio- 
logie von  ihm  anführt  und  wegen  deren  Verworn  ihn  den  Anhängern 
der  Lebenskraft  zugesellt.  „Wenn  aber  die  Gegner  des  VitaUsmos 
behaupten,  dass  in  den  lebenden  Wesen  durchaus  keine  anderen 
Faktoren  wirksam  seien^  als  einzig  und  aliein  die  Kräfte  and 
Stoffe  der  unbelebten  Natur,  so  muss  ich  diese  Lehre  bestreiten*'. 

Das  Lächeln  mancher,  die  den  Altmeister  für  längst  über- 
wunden erklärten  und  die  mit  Nachdruck  immer  darauf  hinweisen 
moderne  Ärzte  und  erst  in  zweiter  Linie  Homöpathen  zu  sein, 
gewinnt  einen  etwas  unangenehm  erstaunten  Zug,  wenn  ein  mo- 
derner Physiologe  und  sich  ihm  anschliessend  ein  moderner  Pa- 
thologe, Rindfleisch,  Gedanken  als  epochemachend  und  modern  aas- 
sprechen,  die  der  bescheidene  Gründer  der  Homöopathie  vor  so 
und  soviel  Jahren  niedergeschrieben  hat. 
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Die  zweite  praktische  Frage,  mit  der  sich  die  Vorlesung  be- 
scbUtigt,  das  Wiedererscheinen  der  Symptome  in  umgekehrter 
Reihenfolge  bei  beginnender  Heilung  lässt  sich  öfter  beobachten, 
als  es  vielleicht  den  Anschein  hat.  Wer  sich  stolz  rühmt,  das 
„mittelalterliche*  Organon  nie  gelesen  zu  haben,  wer  das,  was 
Hahnemann  darin  verlangt,  nicht  kennt,  der  wird  selbstverständlich 
auch  derartige  Erscheinungen   nie  zu  Gesicht  bekommen  haben. 

Die  feineren  Nuancen,  die  in  unserer  Heillehre  liegen,  er- 
schUessen  sich  weniger  dem  hastigen  Praktiker  in  der  Medizin,  als 
dem  ruhigen  Forscher  in  der  Materia  medica.  Dass  solche  Fälle 
vorkommen,  sollen  einige  Beispiele,  die  der  täglichen  Praxis  ent- 
nommen sind,  zeigen. 

L    Earola  L.,  19  Jahre. 

Hatte  mit  15  Jahren  Spitzenkatarrh,  Pickel  im  Gesicht,  leichte 
Drüsenschwellungen  am  Halse,  die  damals  vergingen.  Jetzt  grosser 
Drflsentumor  an  der  rechten  Seite  des  Halses. 

2.  L    Sulfur  30,  Tuberculin  30. 

30.  I.  Nach  Eingeben  der  Medizin  zeigten  sich  auf  der  Haut 
des  Gesichts,  Nackens  und  Rückens  zahlreiche  Acnepusteln,  auf  dem 
Rücken  ein  grosser  Furunkel. 

27.  II.  Die  Pusteln  sind  noch  zahlreicher  geworden,  der 
Tumor  zeigt  Einkerbungen. 

23.  m.    Pustelausschlag  ungefähr  derselbe,  Tumor  kleiner. 

22.  IV.    Besserung  schreitet  weiter. 

2.  VI.  Der  Tumor,  der  als  Masse  bedeutend  sich  verkleinert 
hat,  hat  sich  ganz  in  kleinere  Drüsen  zerlegt. 

25.  X.  Patientin  nimmt  enorm  an  Körpergewicht  zu.  Tumor 
fast  verschwunden.    Ausschlag  verblasst. 

II.    Anton  6.,  57  Jahre. 

Seit  6  Jahren  o£fener  Fuss.  Am  linken  unteren  Malleolus 
kleines  Ulcus,  im  Umkreise  die  Haut  verfärbt,  frische  Narbe,  Va- 
ricen,  etwas  Verstopfung. 

7.  IV.  Silicea  30.  An  der  ganzen  Wade  treten  psoriasis- 
artige  Flecke  auf,  die  früher  schon  einmal  durch  Einschmieren  be- 
seitigt wurden. 

2.  V.  Ars.  6.  Psoriasis  tritt  enorm  auf,  das  Geschwür  juckt 
stärker,  wird  aber  kleiner. 

7.  IX.  Ars.  6.  Psoriasis  heilt  von  oben  nach  unten,  Ge* 
schwQr  geht  zu. 
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III.    Herbert  R.,  20  Jahre. 

Ein  janger  Mann,  darch  massenhafte  Drüsen  am  Halse  toU- 
ständig  entstellt  Die  Packete  bis  zur  Grösse  einer  Faust.  Die 
Nase  ist  unmässig  geschwollen,  gesunde  Eltern  und  Geschwister. 

2.  IIL    Sulfur  30,  Tuberculin  30. 

20.  III.  Es  tritt  am  ganzen  Körper  Ekzem  auf,  das  frfther 
schon  einmal  bestanden.    Dr&sen  idem. 

27.  IV.  Unglaublicher  Schweissfuss  tritt  auf,  der  früher  nie 
bestanden.    Drüsen  dünner  geworden,  Nase  enorm  gerötet. 

8.  VI.    Silicea  200.    Drüsen  besser,  Nase  weniger  gerötet. 

5.  VIIT.  Nase  besser,  sezemiert  sehr  stark  einen  sehr  öligen 
Schweiss,  Fussschweisse  enorm. 

5.  X.    Körper  frei  von  Ekzem.    Fussschweiss  geringer. 

10.  XII.  Drüsen  bedeutend  verkleinert,  Nase  wechselt  oft  in 
der  Farbe. 

15.  IL  Drüsen  noch  kleinmurmelgross,  Fussschweisse  wieder 
stärker. 

12.  V.  Drüsen  kaum  mehr  merkbar,  Allgemeinbefinden  aus- 
gezeichnet, Nase  normal,  Fussschweiss  besteht  noch. 

Hans  K,  36  Jahre. 

Links  zwei  Finger  breit  vom  Anus  eine  von  aufgeworfenen 
Rändern  umgebene  Fistel  mit  eitriger  Absonderung  seit  3  Jahren. 
Gibt  an,  vor  Jahren  ausgedehnten  Ausschlag  an  Händen  und  Füssen 
gehabt  zu  haben. 

18.  n.    Tuberculin  30.    Sublimatumschläge. 

3.  IV.  Silicea  30.  Im  Knie  erscheint  ein  grosser  Furunkel 
Fistelränder  besser. 

13.  VI.  Silicea  200.  Ränder  fast  glatt,  auf  dem  Rücken 
wieder  ein  grosser  Furunkel. 

10.    XII.    Etwas  Aasschlag  an  den  Füssen,  Fistel  geheilt. 


Aus  fremden  Zeitschriften. 


A.  Arzneimittellehre. 

Der  prophylaktische  Gebrauch  homöopath.  Arzneien 
(Dr.  C.  Guernsey,  Hahn.  Monthly,  Nov.  04.) 

Aconit  gegen  die  Folgen   von    trockener  Kälte  bei   einer 
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Wagenfahrty  in  ungeheizten  Kirchen  etc.  1~- 2  Gaben  sofort  oder 
nachher  genommen,  beseitigen  jede  Erkältungsgefahr. 

Apis  (Hochpotenz)  ist  ein  fast  unfehlbares  Abortivmittel  fftr 
Oerstenkörner  und  beginnenden  Umlauf  an  den  Fingern  und  be- 
seitigt ausserdem  die  Neigung  zu  diesen  Affektionen.  Apis  ist  der 
Polsatilla  bei  Gerstenkörnern  weit  vorzuziehen. 

Arg.  nitr.  verhütet  die  üblen  Folgen  nach  dem  Genüsse  von 
Süssigkeiten. 

Coffea  (D.  200)  verwendet  der  Autor  gegen  Schlaflosigkeit, 
Herzklopfen  etc.  nach  Kaffeegenuss. 

Nux  vom.  Nach  sehr  reichlichen  Mahlzeiten  sollte  man  sich 
durch  eine  Gabe  dieses  Mittels  vor  unangenehmen  Folgezuständen 
schützen. 

Arnica  wirkt  günstig  nach  Traumen  und  heftigen  Muskel- 
anatrengungen  z.  B.  nach  der  Entbindung. 

Pulsat.  ist  bekannt  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Wehen- 
schwäche u.  a. 

Bhus  tox.  sollte  man  sofort  nehmen,  um  sich  vor  Erkältung 
zu  schützen,  wenn  man  durch  Regen  oder  auf  andere  Weise  durch- 
nässt  worden  ist.  Gr. 


Arsenic.  empfiehlt  Dr.  Lippe  als  Schutzmittel  für  Personen, 
denen  der  Aufenthalt  an  der  See  nicht  gut  bekommt.  Ein  älterer 
Herr  erzählte  dem  Autor,  dass  er  die  See  sehr  liebte,  dieselbe 
aber  leider  meiden  müsste,  da  er  bei  jedem  Aufenthalt  an  der 
Küste  sofort  von  Asthma,  Durchfall  etc.  befallen  würde.  Der  Ge- 
branch von  Arsen,  heilte  ihn  von  dieser  Dyskrasie. 

Baptisia  bei  krampfhafter  Striktur  der  Speiseröhre. 
(Hahn.  Monthly,  Mai  Ol.) 

Oesophaguskrampf  ist  nicht  gerade  ein  häufiges  Leiden,  und 
verdient  daher  folgender  Fall  Erwähnung,  sowohl  wegen  seines 
seltenen  Vorkommens  als  auch  hauptsächlich  wegen  der  glänzenden 
Wirkung  des  angezeigten  homöopathischen  Mittels. 

Ein  70-jähriger  Mann,  bis  vor  ^2  Jahre  munter  und  gesund, 
hatte  seitdem  eine  Behinderung  beim  Schlucken  bemerkt,  die  sich 
mit  der  Zeit  verschlimmert  hatte,  so  dass  schliesslich  jede  Speise 
erbrochen  wurde,  noch  ehe  sie  in  den  Magen  gelangt  war.  Es 
wurden  verschiedene  Ärzte  konsultiert,  aber  erfolglos.  Die  nahe- 
liegende Vermutung,  dass  es  sich  um  eine  möglicherweise  maligne 
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Geschwulst  handele,  musste  aufgegeben  werdepi  da  beim  Bougieren 
nicht  das  geringste  Hindernis  vorgefunden  wurde«  Die  Diagnose 
lautete  also  auf  einen  ner?ösen  Speiseröhrenkrampf.  Die  Behand- 
lung erwies  sich  aber  als  sehr  schwierig.  Die  verschiedensten 
Mittel  wurden  versucht,  indes  ohne  jeglichen  Erfolg.  Inzwischen 
nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr  ab,  so  dass  der  be« 
handelnde  Aizt  bereits  einen  Qblen  Ausgang  befUrchten  musste. 
Da  entsann  er  sich,  dass  Dr.  Gartier  in  mehreren  ähnlichen  Fällen 
Baptisia  mit  Erfolg  angewendet  hatte.  Er  liess  daher  das  Mittel 
in  der  3.  Potenz  nehmen  und  war  ganz  überrascht  von  der  Oberaus 
gOnstigen  Wirkung  desselben.  Bereits  nach  2  Tagen  konnte  der 
Patient  leidlich  schlucken  und  war  in  kurzer  Zeit  wieder  voll- 
ständig hergestellt.  Gr. 

Baryt,  jdt.  (D.  2)  im  Beginn  genommen,  verhindert  den  dro- 
henden Ausbruch  von  Mandelentzflndung  und  beseitigt  auch  die 
Neigung  dazu. 

Bella d.  (in  Hochpotenz)  bei  den  ersten  Symptomen  verabreicht, 
ist  häufig  imstande,  im  Entstehen  begriffene  Furunkel  im  Keime 
zu  ersticken. 

Echinacea  (T.R.  20  Tropfen  in  V»  G^&s  Wasser,  stündlich 
1  Teelöffel).  Dieses  Mittel  mag  ein  innerliches  Antiseptikum  ge- 
nannt werden.  Wir  haben  Fälle,  wo  Echinacea  in  hervorragender 
Weise  die  Schmerzen  bei  Garcinom  linderte;  in  malignen  Karbunkeln 
war  die  Wirkung  schnell  und  heilkräftig,  ebenso  in  septischer 
Diarrhöe,  septischer  Peritonitis  von  zurückgehaltener  Placenta. 

Homöop.  World  Dez.  1904. 

Echinacea  ist  —  nebst  Thuja  —  der  Bestandteil  des  ^Ecthol**, 
neuerdings  auch  in  Deutschland  öfter  angewandt.  Schi. 

Gelsem.  Nach  Dr.  Goodno  soll  dieses  Mittel  (2stdl.  3—5 
Tr.  der  Urpotenz)  im  Beginn  genommen,  jede  Erkältung  rückgftng^ 
machen. 

Fraxinus  americanus  bei  üterushypertrophie.  (Hahn. 
Monthly.,  Okt.  04.)  Dr.  Neiderkorn  empfiehlt  das  Mittel  in  Fällen 
von  Vergrösserung,  Kongestion  und  Subinvolution  des  Uterus  mit 
reichlichem  Weissfiuss  und  profuser  Menstruation.  Begleitsymptome 
sind:  Schmerz  in  den  Lenden,  Gefühl,  als  ob  etwas  herausfallen 
wollte,  Schweregefühl  und  Unbehagen  im  Unterleib.  Ausserdem 
Blutarmut  infolge  des  starken  Blutverlusts. 

Dr.  Burnett  wandte  dieses  Mittel  sehr  häufig  an,  besonders 
bei  Uterusfibromen  mit  herabdrängendem  Gefühl.  Gr. 
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1^1  »5  f  -    ^  eopathio  World  (Desb.  1904)  bringt  aas  einer  Rede 
fioi^Q^^ilsIf^^  Physikers  Lord  Kelvin  folgendes: 
^»Ip^l'^Ja^  moderne  Arzt  mass  ein  wissenschaftlicher  Mann  sein 
^^'fl^lflffmehr  heisst:  ein  Philosoph.    Zu  seinen  Stadienfächern 
fli^rirl*  bi^'^S^^^S^  werden:   die  Besonderheit  der  Natur  des 
^l^^lfir«    Ob  die  ärztlichen   Lehrer  es  wflnschen   oder   nicht, 


loch  genötigt,  von  Beginn  bis  zu  Ende  ihrer  Kurse  von 
[ff^sfs  11  genart   zu   reden.     Sie    Übertrifft   an   Wichtigkeit   alle 
^ll^^'^'«  foterien   des  Wissens.    Lasset  sie   sich   nicht  einreden. 


I  ajr 


rsi^#5.^?=? 


"^^».«f^p!  id  ein  elektrischer  Hokuspokus  oder  eine  viröse  Flflssig- 


®  V; 


<  a 


an  erzeugen  können;  nichts  was  irgend  annähernd  eine 
«w.«  ..^  Zelle  erreichte,  hat  je  durch  den  Einfluss  des  Menschen 
gemacht  werden  können.  Die  Erscheinungen  des  Lebens  und  die 
des  Todes,  die  Differenz  zwischen  beiden  wird  den  jungen  Aerzten 
täglich  in  ihrer  Praxis  vorkommen  und  wenn  sie  ausgehen,  ihren 
Beruf  zu  erfüllen,  lebenden  Männern,  Frauen  und  Kindern  zu 
begegnen,  sollten  sie  niemals  denken,  meine  Beispiele  aus  dem 
Laboratorium  vor  sich  zu  haben,  vielmehr  menschliche  Lebewesen." 
In  einem  späteren  Satze  heisst  es:  „Wer  kann  sagen,  wieviel 
von  dem  Zusammenbruch  des  modernen  Lebens  auf  die  im  Ueber- 
fluss  erzeugten  chemischen  Mittel  zurückzufahren  ist,  welche  bei 
einem  ungeduldigen  und  gedankenlosen  Publikum  fort  und  fort 
angewendet  werden,  um  die  von  der  Natur  selbst  hervorgebrachte 
Gefahrsignale  zu  beseitigen?^  Schi. 


Lycopus  virgin.  bei  Morb.  Basedow.  (Dr.  Q.  Carter, 
Med.  Cent.  Juni  04).  Frl.  B.,  23  Jahre  alt,  bemerkte  seit  6  Mo- 
naten nach  einem  Anfall  von  Scharlach  ein  Dickerwerden  des 
Halses  in  der  Gegend  der  SchilddrQse,  erst  rechts,  dann  auf 
beiden  Seiten.  Nach  Vs  Jahre  stellten  sich  Ohnmachtsanfälle  und 
Übelkeit  ein,  besonders  morgens  beim  Aufstehen.  Der  Zustand 
verschlimmerte  sich  mehr  und  mehr,  hauptsächlich  auch  beim 
Treppensteigen.  Die  SchwächeanMe  waren  zuweilen  von  einem 
plötzlichen  Anschwellen  der  Struma  begleitet.  Patientin  war  am 
Tage  matt  und  schläfrig,  in  der  Nacht  schlaflos.  Nach  2  Jahren 
machte  sich  ein  Hervortreten  der  Augäpfel  bemerkbar  mit  gleich- 
zeitiger Abnahme  der  Sehkraft.  Während  der  beiden  letzten  Mo- 
nate klagte  sie  auch  noch  Aber  Frostschauer  und  Zittern.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergab  beiderseitigen  Kropf,  zeitweise 
auftretendes  Zittern  am  ganzen  Körper  und  leichte  Herzgeräusche; 


1 12  Zeitschrift  des  Berliner  Vereines  homöopathischer  Aente. 

ferner  Ezophthalmas  und  beBchleunigten  Pols  (110— 120  Schläge); 
häufig  profuse  Schweisse  und  pulsierenden  Kopfschmerz.  Oft  stellten 
sich  nach  den  Mahlzeiten  Übelkeit  und  Erbrechen  ein,  aber  kein 
Durchfall  und  keine  Rackenschmerzen.  Ausserdem  wurde  Ober 
beständigen  Magenschmerz  geklagt  und  Verlangen  nach  bestimmten 
Speisen,  Gegen  Gemüse  und  besonders  gegen  Rüben,  die  sie  sonst 
gerne  ass,  empfand  sie  Widerwillen.  Für  gewöhnlich  war  ihre 
Stimmung  deprimiert,  wenn  sie  aber  Gelegenheit  hatte,  sich  zu 
unterhalten,  wurde  sie  sehr  leicht  aufgeregt.  Sie  erhielt  Lycopus, 
erst  D  3,  dann  D  2,  schliesslich  die  Tinktur.  Es  trat  Erleichterung 
ein,  der  Puls  wurde  langsamer  und  ruhiger,  die  Übelkeit  und  das 
Brechen  Hessen  nach,  ebenso  auch  der  Schwindel  und  die  Kopf- 
schmerzen. Als  man  nun  in  der  Hoffnung,  den  Zustand  noch  weiter 
zu  bessern  grosse  Dosen  der  Tinktur  eingab,  stellte  sich  Ver- 
schlimmerung ein,  sodass  Gaben  von  Nux,  Gelsem.  und  Ipec. 
eingeschaltet  werden  mussten.  Der  Versuch  wurde  mehrere  Male 
gemacht,  aber  stets  mit  demselben  Resultate,  sodass  man  schliess- 
lich wieder  zu  den  niedrigen  Verdünnungen  zurückgreifen  musste. 

Gr. 


Oleum  santali  bei  Nierenbeschwerden  (Hahn.  Monthly 
Mai  04). 

In  Glarke's  Dictionary  of  Materia  medica  berichtet  ein  Arst, 
dass  ein  Gonorrhoe-Kranker  jedes  Mal  nach  dem  Einnehmen  yoq 
Ol.  santali  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Nierengegend  verspürte, 
sodass  er  sich  hinsetzen  musste.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
verordnete  der  Kollege  das  Mittel  bei  einem  älteren  Manne,  der 
recht  mager  und  elend  aussah  und  über  einen  Schmerz  in  der 
linken  Nierengegend  klagte,  der  vom  Rippenrand  nach  der  crista 
ossis  ilei  binunterstrahlte.  Bewegung  verschlimmerte,  Ruhe  besserte 
den  Zustand.  Druck  mit  der  geballten  Faust  wirkte  auch  lindernd. 
Zweimonatlicher  Gebrauch  von  Ol.  santali  4  Mal  tgl.  1  Tropfen 
beseitigte  das  Leiden.  Man  begegnet  häufig  solchen  Schmerzen  in 
der  Niereogegend,  die  schwer  zu  diagnostisieren  und  noch  schwerer 
zu  heilen  sind.  Es  kann  sich  um  Nierensteine,  Verlagerungen  des 
Organs  etc.  handeln.  Man  soll  in  solchen  Fällen,  wenn  die  be- 
kannten Mittel  wie  Bryonia,  Berb.  u.  s.  f.  nicht  helfen,  auch  an 
OL  santali  denken.  Gr. 
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PopuluB  tremoloides  ist  eins  der  wertTollsten  Mitteigegen 
Bcbmerzbaftes  urinieren,  insbesondere  bei  Frauen  während  der 
Schwangerschaft.  Excellent  bei  Blasenkatarrh,  Hambrennen, 
chron.  Prostatitis  und  sehr  prompt  in  seiner  Wirkung.  Präparat 
and  Dosis:  L  Yerreibung  der  Binde. 

Homoeopath.  World.  Dez.  1904. 


Sauerstoffinhalationen  bei  unstillbarem  Erbrechen. 
(Hahn.  Menth.,  Mai  04.) 

Nach  Dr.  E.  Wynter  wirken  Sauerstoffinhalationen  bei  unstill- 
barem Erbrechen  fast  ausnahmslos  günstig.  Es  wäre  eine  solche  Be- 
reiehemng  unseres  Arzneischatzes  um  so  freudiger  zu  begrüssen, 
als  ja  in  besonders  heftigen  Fällen  auch  die  kleinsten  Arznei- 
mengen ausgebrochen  werden,  ehe  sich  überhaupt  eine  Wirkung 
geltend  machen  kann.  Dr.  W.  erzählt  von  einer  Krankenpflegerin, 
bei  der  nach  perforiertem  Magengeschwür  eine  Laparotomie  Yor- 
genommen  und  der  Magen  genäht  worden  war.  Infolge  der  Ope- 
ration und  des  Anästheticums  stellte  sich  hartnäckiges  Erbrechen 
ein,  welches  erst  nach  Sauerstoffinhalationen  nachliess.  Gr. 


Sepia  contra  Chirurgie.  Dr.  Lewis  S.  Gole  in  New  Tork 
berichtet  folgenden  Fall,  der  ihm  Mitveranlassung  zum  Uebertritt 
wurde.  Vor  I72  Jahren  war  eine  Dame  zu  ihm  gekommen  mit 
Symptomen  von  Blasendruck,  häufigem  schmerzhaftem  Urinieren, 
Yon  5 — 15  Minuten  schon  seit  5  Jahren!  Patientin  zeigte  ante- 
flektirten  Uterus,  Salpingooyaritis  rechts;  das  linke  Ovarium 
war  schon  vorher  weggenommen  worden.  Dr.  Lewis  schlug  als 
einzige  Hilfe  eine  Operation  vor,  welcher  die  Kranke  zustimmte. 
Es  wurde  eine  vollständige  Hysterotomie  gemacht  mit  Erleichterung 
der  Symptome,  sodass  sie  binnen  einem  Monat  den  Harn  2  Stunden 
halten  konnte.  Sie  hatte  wenig  Beschwerden  davon;  die  Operation 
war  also  ein  Erfolg;  jedoch  ein  Jahr  später  begannen  die  Symptome 
zurückzukehren.  Sie  waren  noch  schlimmer,  als  vor  der  Operation 
und  jetzt  von  Kopfschmerzen  begleitet,  die  morgens  begannen, 
den  ganzen  Tag  dauerten,  links  schlimmer  waren.  Der  Gatte  der 
Patientin  war  nun  begierig,  zu  erfahren,  was  den  neuen  Blasen- 
drudc  verursachte  und  weshalb  die  Krankheit  zurflckkehren  konnte. 
Diese  Frage  konnte  nicht  beantwortet  werden,  doch  erzählte 
Dr.  Gole  nun  eine  ihm  inzwischen  gelungene  merkwürdige  Eur 
an  einem  Hunde  mittelst  des  homöopathischen  Verfahrens  und 
Bd.  xxrv.  g 
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empfahl  einen  Versuch  in  dieser  Richtung.  Dem  wurde  zuge- 
stimmt, worauf  der  Fall  sorgfUtig  nach  Boennighauaens  Methode 
ausgearbeitet  wurde.  Patientin  erhielt  demgemäss  3  mal  t&glich 
eine  Gabe  Sepia  200.  Sie  hatte  nach  der  ersten  Dosis  niemals 
mehr  Eopfschmeraen  und  innerhalb  14  Tagen  war  sie  so  erleichtert, 
dass  sie  ihren  Urin  stundenlang  halten  konnte.  Sie  gab  an,  seit 
ihrer  Niederkunft  niemals  mehr  so  wohl  gewesen  zu  sein. 

Homoeopathic  World  Jan.  05. 


Strychnin.  phosph.bei  gastrischen  Beschwerden  (Hahn. 
Month.,  Mai  04). 

Dr.  G.  Royal  empfiehlt  dieses  Mittel  gegen  Magenbeschwerden 
bei  Lehrern,  Geschäftsleuten  und  solchen  Personen,  die  nicht 
regelmässige  Mahlzeiten  einhalten  können,  sich  nicht  genfigend 
Zeit  zum  Essen  nehmen,  hastig  essen  und  infolge  dessen  an  Ver- 
dauungsstörungen leiden.  Solche  Kranke  werden  gewöhnlich  reizbar, 
deprimiert  und  schlaflos;  sie  leiden  an  Herzklopfen,  die  Zunge  ist 
belegt,  und  besteht  des  Morgens  dumpfer  Kopfschmerz  und  flbler 
Geschmack.  Nach  dem  Essen  stellt  sich  nicht  selten  Erbrechen 
von  saueren  oder  nur  teilweise  yerdauten  Speiseresten  ein.  Häufig 
finden  wir  auch  Verlangen  nach  kalten  oder  saueren  Speisen  und 
Getränken.  In  solchen  Fällen  wirkt  Strychn.  phosph.  D.  3 — D.  6, 
vor  den  Mahlzeiten  genommen,  recht  gQnstig.  Gr. 


B.  Therapie. 

Behandlang  des  Gelenkrhenmatisniiuu 

Im  homöopathischen  Hospital  in  London  wird  gewöhnlich 
folgende  Behandlung  geübt:  Der  Kranke  wird  in  Flanell  gekleidet 
und  leicht  zugedeckt  Die  Nahrung  ist  flflssig  und  besteht  haupt- 
sächlich aus  Milch  und  mehligen  Nahrungsmitteln.  Die  schmerzenden 
Gelenke  werden  gewöhnlich  mit  Watte  umwickelt^  oft  erweist 
sich  auch  ein  Liniment  mit  Belladonna  oder  Opium  notwendig, 
das  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegt  wird;  darüber  kommt  ein 
undurchlässiger  Stoff.  Wenn  Unruhe  oder  Schmerz  im  Präcordium 
besteht,  gibt  eine  heisse  Kompresse  mit  Veratrum  viride  grosse 
Erleichterung. 

Innerlich  werden  meist  zuerst  Aconit  und  Bryonia  (0  bis  D.  3.) 
gegeben.    Nachdem  die  ersten  stOrmischen  Symptome  sich  beruhigt 
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haben,  kommen  Mercur  oder  SuUar  an  die  Reibe,  in  zweiter  Linie 
BbuB  toxicodendron,  Actaea  racemosa,  Arsen,  Lycopodinm,  Digitalis, 
China  md  Ferrum.  Eines  der  besten  Eisenpräparate  ist  das 
primäre  ozalsaare  Eisen.  Bei  Herzkomplikationen  kommen  Spigelia, 
Bryonia,  Arsenicnm,  Golchicam,  Digitalis  und  Strophantus  in  Be- 
tracht Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  von  dem  Diplococcus  des 
Oelenkrheumatismus  hervorgebrachte  Ameisensäure  das  die  E[rank- 
heit  erzeugende  Agens  ist,  so  können  wir  nicht  erwarten,  in  unsrer 
Apis  ein  Heilmittel  gegen  das  Erythema  nodosum  oder  andere  mit 
dem  Gelenkrheumatismus  zusammenhängende  Affektionen  zu  finden 
(?  vielleicht  gerade  deshalb.  Ref.)«  Der  Kranke  soll  noch  7—10 
Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Erankheitssymptome  im  Bett 
gehalten  werden.  Bei  Herzkomplikationen  soll  der  Kranke  noch 
längere  Zeit  in  liegender  Stellung  verbleiben,  bis  die  Klappen 
ihren  natürlichen  Tonus  wieder  gewonnen  haben. 

Verf.  geht  weiter  auf  die  allopathische  Behandlung  ein.  Die 
Salicylbehandlung  bringt  manche  unangenehme  Nebenwirkungen 
hervor.  In  Guy's  Hospital  wurden  bei  174  Fällen  folgende  Be- 
obachtungen gemacht: 


1881 

1886 

Zusammen 

Keine  toxischen  Nebenwirkungen 

40 

23 

63 

Toxische  Kebenwirknngen 

62 

49 

111 

174 

Davon: 

1881 

1886 

Delirinm 

21 

12 

Schwerhörigkeit 

33 

28 

Erbrechen 

15 

17 

Ohrensausen 

16 

13 

Kopfschmerz 

12 

21 

Nasenbluten 

6 

5 

Uoregelmässiger  Puls 

9 

Albuminurie 

2 

Haematurie 

1 

Retinalblutung 

0 

Urticaria 

0 

Im  Londoner  homöopathischen  Hospital  wurden  von  1892—1902 
im  ganzen  etwa  100  Kranke  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  be- 
handelt Davon  wurden  14  mit  Salicylpräparaten  behandelt,  sechs 
«tarben,  einer  erkrankte  an  Manie  und  musste  ins  Irrenhaus  über- 

8» 
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geführt  werden.  Es  bleiben  also  noch  79,  wdche  anter  homöo- 
pathischer Behandlang  geheilt  warden. 

Die  darchBchnittlicheErankenhaasbehandlang  daaerte33,3Tage, 
die  akaten  Symptome  hielten  darchschnittlich  15  Tage  an;  Rück- 
fälle waren  19  za  verzeichnen  (23Vi7o).  Von  62,  welche  ohne 
Herzaffektion  ins  Erankenhans  eingeliefert  warden,  bekamen  eine 
Bolche  nnr  4  =  15,36  Vo,  obgleich  von  den  Erkrankten  9  unter 
10  Jahre  and  18  unter  20  Jahre  alt  waren,  wo  die  Disposition 
zu  Endocarditis  bekanntlich  grösser  ist. 

Eine  vergleichende  Statistik  spricht  entschieden  zu  Guostea 
der  homöopathischen  Behandlung. 

Homöopath.  Sslioylbehandlnng 

Behandlung  * 


Verpflegnngstage 
Ahnte  Symptome 
Büokf&Ue 


Dr.Bjraloir   Br.  Winter    Dr.HtTillud  Dr.BritUwi  Dr.  8.  Witt  ftr.linfl 
.  HiU 

84  —  —  — 

7  -  —  _ 


88,8 
16 

23,760/o 


Henkomplikationeu    15,36Vo 


84,9 
5,6 

33,6o/o 


86,82 


83 


68,8 


56,16 


Die  prompteren  Wirkungen  der  Salicylbehandlung  werden 
reichlich  aufgewogen  durch  ihre  unangenehmen  Nebenwirkungeni 
die  grössere  Zahl  der  Rackfälle  und  vor  allem  die  sehr  vid 
grössere  Anzahl  der  Herzkomplikationen. 

Dr.  Frank  A.  Watkins,  London. 

Journal  of  the  Brit.  Hom.  Society,  Jali  1904, 

Anmerkung  des  Referenten:  Es  ist  auffällig,  wie  genau  die  in 
London  erhaltenen  Resultate  mit  denen  der  deutschen  Homöopathen 
zusammenstimmen.  Siehe  den  Bericht  von  Dr.  Wapler  auf  der 
68.  Generalversammlung  des  Homöopathischen  ZentralvereinB  in 
Dresden;  diese  Zeitschrift  Bd.  XIX.,  S.  247.  gr* 


Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1905. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Burkhard,  Damm< 
holz,  Erbe,  Gisevius  sen.,  Gisevius  jun.,  Jahn,  Leager- 
mann,  Windelband,  Zwingenberg,  a.  G.  Herr  Meyer  aus 
Barmen. 
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Herr  Eoll.  Erbe  trägt  das  erste  Kapitel  aus  Kents  Philosophie 
der  Homöopathie  vor.  Dasselbe  behandelt  den  Begriff  „Krankheif*. 
Die  Übersetzung  erscheint  in  dieser  Zeitschrift. 

Diskussion:  Zu  der  Behauptung  Kents,  dass  chronische 
Krankheiten  nur  heilen^  wenn  die  frfiheren  Symptome  (in  umge- 
kehrter Beihenfolge)  wieder  auftreten  oder  wenn  die  Krankheits- 
erscheinungen von  innen  nach  aussen  gehen,  bemerkt  Kollege  Burk- 
hard, dass  Fälle,  die  diese  Gesetze  in  deutlicher  Weise  bestätigen, 
trotz  der  grossen  Zahl  chronischer  Krankheiten,  die  der  homSopath. 
Arzt  zu  heilen  Gelegenheit  hat,  nicht  häufig  sind,  gibt  aber  zu, 
dass  man  sie  öfter  antreffen  würde,  wenn  man  besonders  darauf 
achten  würde.  Sehr  demonstrativ  ist  der  Fall  eines  alten  Herrn, 
der  ihm  mit  unklaren,  schwer  fassbaren  und  hartnäckigen  Be- 
schwerden viel  Mühe  gemacht  hatte,  bis  nach  Thuja  eine  Gonorrhoe 
auftrat,  während  alle  anderen  Beschwerden  fortblieben. 

Gisevius  II  tritt  lebhaft  für  die  Gültigkeit  des  Gesetzes  auf 
und  führt  folgende  Fälle  an: 

1.  Grosse  Lymphome  am  Halse  eines  Mannes  gingen  unter 
Gebrauch  von  Tuberculin,  Silicea,  Sulfur  (30—200)  zurück,  indem 
eine  rote  Nase,  Fussschweiss  und  Acne  auftraten. 

2.  Ein  Kind  bekam  nach  Serumeinspritzung,  Scharlach  und 
Aofmeisselung  des  Warzenfortsatzes  Krämpfe.  Auf  ein  Eczem  in 
der  Kniekehle  und  Fusschweiss  hin  gab  Gisevius  Silicea  200. 
Die  Krämpfe  blieben  fort. 

3.  Eine  Psoriasis  heilt  er  mit  Thuja,  da  eine  Gonorrhoe  vorher- 
gegangen war;  ebenso  eine  hartnäckige  Ischias  mitMedorrhin  aus 
demselben  Grunde.  Nicht  mehr  ganz  hierher  gehört  der  Fall 
eines  idiotischen  Kindes,  das  nur  mangelhaft  sprechen  konnte,  an 
Krämpfen  litt  und  immer  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand  schlug. 
Nach  Thyreoidin  in  3.  Verreibung  brachen  6  Zähne  hervor  und 
die  Krämpfe  blieben  fort  (schwand  die  Idiotie?). 

Koll.  Gisevius  schlägt  vor,  dass  jeder  solche  markanten 
Falle  seiner  Praxis  in  ein  kleines  Buch  notiere  und  an  die  Zeit- 
schrift berichten  soll;  das  wäre  die  beste  Methode,  der  Zeitschrift 
wertvollen  Stoff  zu  liefern,  der  eventuell  auch  zu  theoretischen 
Erörterungen  Anlass  böte. 

Als  interessanter  Beleg  für  die  Behauptung  Kents,  dass  die 
Krankheit  in  ihrem  Wesen  eine  geistige  Verstimmung  sei,  wie  ja 
Hahnemann  lehrte,  bringt  Koll«  Zwingenberg  zwei  sehr  inter- 
essante FäUe. 
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1.  Gharcot  hat  einen  Mann  7  Jahr  lang  für  einen  Tabiker 
gehalten.    In  Loordes  wurde  er  gehellt. 

2.  Eine  junge  Dame  erblindete  und  wurde  taub,  ohne  dass 
eine  Ursache  objektiv  nachweisbar  war;  jahrelang  wurde  sie  von 
ersten  Ärzten  im  Ursulinerinnen-Kloster  beobachtet.  Lonrdes^ Wasser 
heilte  sie  in  zwei  Wochen. 

Zu  diesen  wohl  in  das  Gebiet  der  Hysterie  gehörenden  Krank- 
heitsfällen erzählt  auch  KoU.  Windelband  einen  höchst  bemer- 
kenswerten Fall  eines  jungen  Mädchens,  welches  jahrelang  ao 
beiden  Beinen  gelähmt  war,  und  an  dem  Tage,  als  ihr  Vater  in 
Wahnsinn  verfiel,  plötzlich  aufstand  und  gesund  blieb. 

Eoll.  Zwingenberg  weist  darauf  hin,  dass  die  Methode 
Hahnemanns  und  Kents,  sich  stundenlang  mit  dem  Erankenexamen 
und  der  Mittelwahl  eines  Patienten  zu  beschäftigen,  in  der  Praxis 
undurchführbar  ist,  dass  wir  gezwungen  sind,  die  Fülle  der  Symp- 
tome auf  gewisse  pathologische  Richtungslinien  zurfickzuf&hren.  — 
So  z.  B.  gibt  er  stets  Arg.  nitr.,  wenn  er  eine  Druckempfindlich- 
keit des  2.  und  3.  Halswirbels  findet,  wegen  der  Beziehung  zum 
Nervus  vagus  (?).  Bei  Druckempfindlichkeit  des  10.  und  11.  Brust- 
wirbels gibt  er  China  oder  Chinin;  dort  ist  die  Austrittsstelle  des 
Nervus  splanchnicus.*) 

Bei  Ulcus  rotundum  gibt  er  stets  Argent.  nitr.  in  Pillen  mit 
Bolus  armena. 

Eoll.  Windelband  hält  die  Druckempfindlichkeit  des  unter- 
sten Hals-  oder  obersten  Brustwirbels  für  ein  pathognomonisches 
Zeichen  für  Onanie,  das  sich  ihm  oft  bewährt  hat. 


Berichtigung. 

Herr  Dr.  Ereidmann-Altona  sendet  uns  folgende  „Berich- 
tigung^ betreffend  den  Artikel  ,Die  philosophierende  Homöopathie* 
in  Bd.  XXIII  Heft  6  zu: 

1.  Es  ist  unwahr,  dass  ich  gesucht  habe,  mich  der  Homöo- 
pathie an  die  Bockschösse  zu  hängen,  vielmehr  bin  ich  mit  den 
Worten:  „Di^  Homöopathie  dürstet  förmlich  nach  Ihren  Auf- 
klärungen* von  einer  anerkannten  homöopathischen  Autorität  an- 
gegangen worden,  für  die  Homöopathie  eine  Serie  von  Aufsätzen 
zu  bchreiben.    Hätte  mich   nicht   dieser  von  mir  sehr  geschätzte 


*)  Aus  demselben  Gnmde  müssten  dann  auch  die  TJnpnmgttitellen  des 
N.  spiauclinionB  major  vom  4.-6.  Brustwirbel  drackempfindlich  sein.        Bef. 
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EoUege  an^esnchti  nie  hätte  ich  gewuBst,  ob  die  homÖopathiBchen 
Ärzte  Oberhaupt  Ober  eine  Zeitung  yerfttgen. 

2.  Es  ist  unwahr,  dass  ich  «auf  der  ganzen  allopathischen 
Linie  abgewiesen  wurde**.  Die  Neuheit  des  Satzes  «akut  ist  eine 
Krankheit,  wenn  das  krankmachende  Gift  im  Blutkreislauf,  und 
chronisch  ist  eine  Krankheit,  wenn  dasselbe  Gift  im  Nervenkreis- 
lauf  zirkulierf*  (s.  .^e^enkreislauf*)  hat  den  Redakteur  der  Zeit- 
schrift für  Neryenheilkunde,  Prof.  Sommer,  derart  betäubt,  dass  er 
in  seiner  Kritik  (1893)  ausrief:  Hier  liegt  ein  Fall  von  litterarischer 
Paranoia  Yorl 

Sonst  werden  meine  Aufsätze  in  der  ganzen  allopathischen 
Presse  sehr  gern  gesehen  und  gut  honoriert.  Ich  habe  es  also 
nicht  ndtig,  mich  bei  der  Homöopathie  einzubettein. 

Wir  bemerken  dazu: 

ad  1.  Wenn  Herr  Dr.  Kreidmann  zu  dem  Entschlüsse,  in  un- 
serer Zeitschrift  Arbeiten  zu  veröffentlichen  veranlasst  worden  ist 
von  einem  homöopathischen  Kollegen  durch  die  oben  von  ihm  an- 
geführten Worte,  so  bedauern  wir  aufrichtig,  dass  er  die  per- 
sönliche Ansicht  dieses  Kollegen  fälschlich  für  eine  allgemein 
geltende  aufgefasst  hat,  wodurch  er  indirekt  Veranlassung  ge- 
geben hat  zu  einer  Annahme,  wie  sie  in  obigen  Worten  zum  Aus- 
druck gekommen  ist. 

ad  2.  Die  Angabe,  dass  Herr  Dr.  Kreidmann  «auf  der  ganzen 
allopathischen  Linie  abgewiesen  worden  sei*,  haben  wir,  wie  an 
der  betreffenden  Stelle  angeführt,  dem  empfehlenden  Vorwort  ent- 
nommen, welches  Kollege  Boesser  dem  zu  veröffentlichenden  Briefe 
mitgegeben  hat. 

Wir  mussten  annehmen,  dass  Herr  KolL  Boesser,  der  doch  ganz 
aof  der  Seite  des  Herrn  Dr.  Kreidmann  steht,  richtig  informiert  sei. 

Burkhard. 


Aus  Griesselicli's  Reisebildern. 


Wir  bringen  einen  Artikel  über  „Berlin*',  mit  dem  später 
noch  folgenden  Artikel  über  die  „Medicinalcollegien  und  die  Ho- 
möopathie*, welche  sehr  interessante  Streiflichter  auf  den  damaligen 
Stand  der  Homöopathie  und  die  Situation  vor  der  Existenz  des 
Beglements  über  die  Dispensierfreiheit  werfen. 
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Berlin. 

unter  den  Hunderten  Ton  Ärzten,  welche  fär  die  Gesundheit 
der  grossen  Eönigsstadt  sorgen,  ist  nur  ein  einziger  Homöopath, 
Herr  Medizinalrat  Dr.  Stüler.  Über  die  Ursachen  dieser  HomSo- 
pathenseltenheit  kann  der  Reisende  keine  Auskunft  geben,  es  mfisste 
denn  sein,  dass  der  Druck  noch  nicht  gross  genug  sei,  um  einen 
gehörigen  Eindruck  zu  machen.  Vielleicht  tut  das  neueste  Edikt 
Genügenderes  (s.  unten  die  Medizinalkollegien  und  die  Homöo- 
pathie). Stülers  Praxis  ist  ausgedehnt;  sein  Publikum  ist  be- 
deutend; mit  seltener  üneigennützigkeit  widmet  er  sich  dem  Dienste 
desselben;  seine  ^Hausordinationen*  dauern  stundenlang,  ohne  dass 
er  dafür  eine  andere  Entschädigung  hätte,  als  das  Bewusstsein, 
Kranken  Hilfe  zu  leisten.  Der  Reisende  fühlte  sich  zu  Stfilern 
auch  durch  das  Gemütliche  hingezogen,  was  an  Stapf  eben  so 
unverkennbar  ist,  nur  dass  es  bei  diesem  einen  mehr  poetischen 
Schwung  verrät,  welcher  mit  dem  ganzen  We^en  innig  verknüpft 
ist  und  jeden  Gedanken  an  Ostentation  vernichtet 

Bei  Stülern  traf  der  Reisende  Herrn  Dr.  Attomyr,  hinlänglich 
bekannt  durch  seine  am  Josephinum  in  Wien  erduldeten  Chikanen 
merkwürdiger  Art.  Aus  den  schriftlichen  Arbeiten  Attomyrs  leuchtet 
ein  sprudelndes,  leicht  überwallendes  Genie  hervor.  Es  spiegelt 
sich  ganz  in  der  Persönlichkeit  ab,  und  der  Reisende  hat  deshalb 
sein  kombiniertes  Bild  von  Attomyr  bestätigt  gefunden.  Er  war 
zur  Zeit,  als  der  Reisende  in  Berlin  war,  gerade  Vikarius  des  eben 
genesenen,  leider  kränklichen  Stüler.  Die  lehrreichen  Morgen- 
stunden, wo  die  wartende  Schar  der  Patienten  angehört  wurde« 
bilden  eine  unvergessliche  Gruppe  in  dem  Reisegemälde. 

Auffallend  war  dem  Reisenden  die  so  äusserst  häufige  An- 
wendung der  Sepia.  Stüler  gab  darüber  die  Auskunft,  dass  die 
meisten  Chronischkranken,  welche  seine  Hilfe  suchten,  dieselbe  nur 
als  letzte  Zuflucht  betrachteten  und  sehr  häufig  mit  Schwefel  über- 
füttert seien,  der  Symptomenkreis  bei  den  verkünstelten  Stadt* 
naturen  sich  aber  oft  so  darstelle,  dass  Sepia  das  zunächst  an- 
wendbare Mittel  sei.  In  Wechselfiebern  wurde  sie  daher  nicht 
selten  angewandt,  aber  der  Erfolg  war  in  dieser  Krankheit  über- 
haupt nicht  sehr  günstig.  Wie  der  Reisende  die  Sache  jetzt  an- 
sieht, nachdem  er  sich  mit  den  Ansichten  einer  Menge  von  Ärzten 
bekannt  gemacht  und  in  andern  Krankheiten  selbst  Versuche  an- 
gestellt hat  (leider  kommen  gerade  jetzt  dem  Reisenden  keine  inter- 
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mittentes  vor),  so  möchte  er  darauf  hindeuteDy  dass  io  der  Apyrexie 
das  angezeigte  Mittel  häufigeri  und  nicht  in  einer  einzigen  Dosis, 
zu  geben  sei.  Marenzeller  (b.  unter  Wien)  hat  den  Beisenden  noch 
mehr  darin  bestärkt  und  zu  der  Ansicht  gebracht,  ob  nicht  die 
Apyrexie  dazu  benützt  werden  mOsse,  arzneiliche  Streitkräfte  zu 
konzentrieren,  gleichwie  vorzüglich  während  des  Fieberanfalles  die 
Erankheitskräfte  sich  konzentrieren,  oder  mit  anderen  Worten,  ob 
nicht  während  der  Apyrexie  eine  ähnliche  Menge  arzneilicher  Symp- 
tome hervorgerufen  werden  müssen,  um  sie  der  Menge  der  Krank' 
heitssymptome  entgegenzusetzen?  Es  ist  dies  nichts  anderes, 
als  ein  Erklärungsversuch^  welcher  selbst  mit  dem  zusammenhängt^ 
den  Hahnemann  bei  seiner  Angabe  von  der  öfteren  Wiederholung 
der  Mittel  in  chronischen  Krankheiten  vorbrachte.  Das  öfter  ge- 
gebene, passende,  spezifische  Mittel,  läset  den  Krankheitssymptomen 
keine  Zeit,  sich  wieder  zu  sammeln. 

Von  Attomyr  sah  der  Beisende  ein  neues,  noch  ungeprüftes 
Mittel  anwenden.  Attomyr  nannte  es  das  Antipsoricum  xorr'  s^ot^v; 
es  ist  Krätzstoff  X.  —  Die  Zeit  des  Aufenthaltes  in  Berlin  war 
so  kurz,  dass  der  Beißende  keine  grösseren  Besultate  davon  sah. 
Ein  Mädchen  in  den  20ern,  an  nässenden  Flechten  vieler  Körper- 
stellen leidend,  war  vor  einigen  Jahren  allöopathisch  davon  be- 
freit worden;  sie  kamen  wieder  und  hatten  nun,  als  die  Leidende 
Hilfe  suchte,  schon  wieder  2  Monate  gedauert.  Sechs  Tage  nach 
Anwendung  des  Antipsoricum  waren  die  Flechten  fast  ganz  trocken, 
das  Jucken  hatte  nachgelassen,  kurz,  alles  war  auf  der  Besserung. 
Auch  in  einem  Falle  von  Scabies  war  das  Mittel  angewendet 
worden,  kurz  ehe  der  Beisende  Berlin  verliess«  Er  bemerkt  nur 
noch,  dass  bei  dem  Mädchen  nach  Einnehmen  des  Mittels  ganz 
eigentümliche  Arzneisymptome  eintraten.  Fernere  Versuche-  mit 
diesem,  ohne  Zweifel  heroischen  Mittel  (auch  die  Homöopathie  hat 
ihre  Dezillionskoryphäen;  sind  sie  ja  sogar  potenziert  1)  werden 
lehren,  wo  und  wie  weit  es  anwendbar  sei.  Vorerst  müssen  aber 
Versuche  an  Gesunden  gemacht  werden,  denn  bis  jetzt  hat  man 
es  nur  angewendet,  von  der  Aussicht  ausgehend,  der  Grundsatz 
similia  similibus  sei  nur  annähernd  und  werde  sich  mit  der  Zeit 
auf  sequalia  sequalibus  ausdehnen.  Hierfür  sprechen  mehrere,  aus 
der  Hausmittelpraxis  der  Wilden  gezogene,  Angaben  Dr.  Herings 
in  Surinam  etc."^    Dass   der  Beisende  hier  von   dem,   öffentlich 

*)  Nachtrag.  Die  Erf ahmngen  in  Baden  über  den  ErätzBtoff  sprechen  für 
Beine  grosse  Wirksamkeit  in  Krätze  und  Flechten. 
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noch  gar  nicht  zur  Sprache  gebrachteUi  AntipBoricom  redet,  ent- 
schuldigt sich  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes.  Er  greift 
nur  Yori  anf  dass  die  Andern  nachgreifen,  und  sich  die  neue,  ganz 
sonderbare,  Erscheinung  am  therapeutischen  Horizonte  etwas  näher 
besehen  möchten.  Der  Reisende  hat  Ton  Oross  und  Attomyr 
dieses  Mittel  erhalten  und  wird  es  prüfen;  er  hat  auch  einigen 
Leipziger  Ärzten  und  Trinks  Yon  seinem  kleinen  Vorrate  zur  Probe 
mitgeteilt  —  Also  nachgemacht  I 

Auch  Aranea  Diadema  wandte  Attomyr  gegen  einige  Wechsel- 
fieber  an;  mehrere  sollen  darauf  verschwunden  sein.  Dem  Bd- 
senden  ist  noch  nicht  zu  Gesichte  gekommen,  ob  dieser  Tierstoff 
an  Gesunden  geprüft  worden  sei  Dass  das  Spinnengewebe  in  der 
Hausmittelpraxis  angewendet  wird,  und  sich  selbst  hilfreich  er- 
weist, entbindet  nicht  von  den  Prüfungen. 

Von  den  Berliner  Ärzten  ist,  soviel  der  Reisende  erfahren 
hat,  Hörn  sen.  der  einzige,  welcher  homöopathische  Versuche  an- 
stellte, allein  sie  sollen  nicht  geglückt  sein.  Die  Sache  ging 
schlafen.  Ob  Hörn  sich  vorher  die  gehörigen  Kenntnisse  erworben 
hat,  konnte  nicht  gesagt  werden.  Gewiss  ist,  dass  dieser  Arzt 
seiner  verordneten  Mittel  nicht  versichert  war,  denn  sie  worden 
in  der  Apotheke  gemacht. 

Welche  Verbreitung  die  Homöopathie  in  Preussen  gewonnen 
habe,  darüber  hat  der  Beisende  wenige  Notizen  gesannnelt  Bei 
Stüler  sah  er  zufUlig  Herrn  Med.-Bat  Dr.  Geisler  aus  Danzig; 
er  übt  die  Homöopathie  aus,  klagt  jedoch  über  Widerwärtigkeiten. 
In  Magdeburg  wünscht  man  einen  Homöopathen,  vorzüglich  seit 
der  Gholerazeit  Herr  Prediger  Arndt  aus  Magdeburg,  welchen 
der  Beisende  ebenfalls  bei  Stüler  traf,  erzählte  davon  und  ist, 
obgldch  Laie,  ein  grosser  Anhänger  dieser  Methode,  welche  in 
der  Hand  des  Geistlichen  zur  wahren  Pastoralmedizin  werden 
wird,  denn  sie  kann  höchstens  zu  negativen  Fehlem  führen, 
während  die  gewöhnliche  noch  die  positiven  drein  gibt 

(Fortsetzung  folgt) 


Aus  dem  Städtiaeheii  Spital  in  Dervent  (Bosnien). 

Über  eine  Yergiftnng  mit  Helleborns  niger 

von  Ernst  Fürth. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  soll  eine  seltene  Vergiftung  be- 
ßchrieben  werden,  welche,  durch  ein  pflanzliches  Gift  hervorgerufen. 
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schon  deshalb  Interesse  erregen  dfirftei  als.  bisher  das  giftige 
Agens  in  ganz  anderen  Teilen  der  Pflanze  gesucht  und  auch  ge- 
fanden  wurde,  weiteres  auch  dämm,  da  der  Fall  an  und  für  sich 
ein  sehr  seltener  ist  und  ein  ähnlicher  nicht  bekannt  zu  sein 
scheint. 

Schon  seit  langem  gilt  die  massenhaft  zur  Winterszeit  wie  im 
VorfrflhliDge  in  den  Ealkalpen  blühende  Schneerose  —  Helleboras 
niger  —  als  Giftpflanze.  Dieselbe  gehört  zu  der  Gattung  der 
Banancnlaceae  und  ihrer  Unterfamilie,  der  Helleboreae.  Zar  gleichen 
Familie  gehört  noch  Helleborus  foetidus,  Helleborus  orientalis  und 
Helleborus  tiridis;  von  letzteren  wird  der  Wurzelstock  gesammelt 
nnd  gelangt  der  daraus  bereitete  Extrakt  oder  die  Tinktur  als 
Heilmittel  in  Verwendung,  obgleich  in  letzter  Zeit  der  Gebrauch 
bedeutend  nachgelassen  hat,  da  sowohl  die  diuretische  Wirkung, 
^e  die  angebliche  Potenz  als  Emmenagogum  von  neueren  in  den 
Heilschatz  eingeführten  Präparaten  bei  weitem  übertroffen  wird 
und  die  grosse  Toxizität  zur  Vorsicht  mahnte.  Auch  als  Ersatz- 
mittel von  Digitalis  wurde  der  Extrakt  empfohlen,  ohne  dass  wirk- 
liche Erfolge  zu  verzeichnen  gewesen  wären.  Der  giftige  Körper 
im  Wurzelstocke  setzt  sich  aus  zwei  Glykosiden  zusammen,  dem 
Helleborein  Cae  H44  O15  und  dem  Helleborin  C36  H4a  Oe. 

Glykoside  sind  bekanntlich  esterartige  Stoffe,  welche  viele 
Pflanzen  enthalten,  und  welche  durch  Einwirkung  von  Fermenten, 
durch  das  Kochen  mit  Säuren  oder  Alkalien  sich  in  eine  Zuckerart 
nnd  eine  oder  mehrere  verschiedenartig  zusammengesetzte  or- 
ganische Verbindung  spalten.  Diese  Stoffe  nun,  den  Alkaloiden 
ziemlich  nahe  kommend,  unterscheiden  sich  dadurch  hauptsächlich 
von  diesen,  dass  die  Alkaloide  zumeist  sehr  rasch  und  in  unver- 
ändertem Zustande  den  Körper  verlassen,  während  die  Glykoside 
einen  Zersetzungsprozess,  wahrscheinlich  durch  die  Salzsäure  des 
Magensaftes  beziehungsweise  auch  die  peptonisierenden  Elemente 
desselben,  erleiden,  so  in  die  Lymphbahnen  übergehen  und  dann 
längere  Zeit  im  Organismus  verbleiben«  Eben  dieser  Eigenschaft 
mnss  auch  ihre  grosse  und  einen  längeren  Zeitraum  hindurch 
wirkende  Toxizität  zugeschrieben  werden,  sowie  unser  Unvermögen, 
in  den  meisten  schweren  und  nicht  ganz  frisch  zur  Untersuchung 
gekonmienen  Fällen  noch  rettend  auftreten  zu  können.  Es  sei 
nur  an  die  Folgen  einer  zu  hohen  medizinalen  Dosis  von  Digitalis 
erinnert,  um  die  lange  Persistenz  der  Glykoside,  Digitslin  und 
Digitoxin   anzuführen.     Zurückkehrend    zu   den    im  Rhizom  von 
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HelleboruB  sich  vorfindenden  Glykosiden,  Helleborein  und  Helleborini 
erUftrt  von  Jaksch  beide  als  sehr  heftige  Gifte.  Das  erstere,  sich 
spaltend  in  Heüeboretin  and  Zucker,  beeinflasst  nach  demselben 
Autor  die  Herztätigkeiti  entfaltet  drastische  Wirkungen  und  reizt 
die  Schleimhaut;  während  das  zweite,  zerfallend  in  Helleboresin 
und  Zucker,  mehr  sich  narkotisch  äussert.  Die  toxische  Dosis  ist 
nicht  genau  bekannt;  Morgagni  erwähnt  einen  Fall,  der  nach 
8  Stunden  letal  ausging  und  bei  dem  wenig  mehr  wie  2  g  des 
Extraktes  eingenommen  wurden.  Die  Intoxikationssymptome  sind 
zunächst  die  der  akuten  Gastritis  und  Enteritis,  es  tritt  Erbrechen 
auf,  dann  blutige  Stühle  und  Koliken,  zuweilen  auch  Saliyation, 
so  dass  angenommen  werden  muss,  dass  das  Glykosid  bereits  durch 
den  Speichel  zerlegt  werden  kann.  Weiter  sind  eine  Reihe  ner- 
vöser Symptome  bekannt,  wie  Vertigo,  Delirien,  Konvulsionen, 
Wadenkrämpfe  und  Pupillenerweiterung.  Bei  schweren  Fällen 
kommt  es  auch  zu  Ohnmächten,  Kollaps  mit  Dyspnoe,  und  kann 
den  Tod  infolge  Herzlähmung  eintreten.  Im  allgemeinen  ist  aber 
die  Prognose  quoad  vitam  günstig,  bloss  die  Rekonvaleszenz  ist 
eine  langwierige.  Medizinal  angewendet  soll  vom  Glyckosid  die 
Einzeldosis  nicht  3  cg  und  die  Tagesgabe  nicht  12  cg  übersteigen, 
beziehungsweise  vom  Extrakte  nicht  mehr  als  1  und  4  dg  verab- 
reicht  werden. 

Im  vorliegenden  Falle  geschah  aber  die  Vergiftung  nicht  mit 
dem  Wurzelstocke,  sondern  mit  fast  reifen  Samenkernen,  von  denen 
bisher  nicht  berichtet  wurde,  dass  auch  sie  die  Noxe  enthalten. 
Dieselben  finden  sich  in  etwa  nussgrossen  Balgkapseln  in  zwei 
Reihen  angeordnet,  haben  ungefähr  das  Aussehen  eines  plattge- 
drückten Kümmelkomes  und  weisen  eine  graubraune  Farbe  auf. 
Den  Inhalt  von  drei  solchen  Balgkapseln  ass  nun  ein  im  15.  Le- 
bensjahre stehender  Knabe  ans  Mutwillen.  Sofort  spürte  er  ein 
heftiges  Brennen  auf  der  Zunge,  als  ob  er  spanische  Pfe£fork5mer 
zerbissen  hätte.  Kurze  Zeit  darauf  traten  Kopfschmerzen  au^ 
leichtes  Ohrensausen  und  Schwindelgefühl.  Hierauf  verspürte  er 
Kratzen  und  Würgen  im  Schlünde  und  der  Speiseröhre.  Es  waren 
weniger  als  zwei  Stunden  vergangen,  dass  der  Kranke  in  meine 
Behandlung  gebracht  wurde.  Das  Herz  schlug  kräftig,  der  Puls 
war  voll  und  sehr  gespannt,  Pulsschläge  wurden  60  in  der  Minute 
gezählt,  auch  eine,  wenn  auch  nur  geringgradige  Arythmie  liess 
sich  feststellen.  Das  Sensorium  war  leicht  benommen,  hier  und 
da  führte  der  Kranke  einige  unwillkürliche  Bewegungen  aus,  die 
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PopilleD  erweitert  mit  etwas  verlangsamter  Reaktion.  Es  warde 
sofort  eine  ausgiebige  Waschang  des  Magens  bloss  mit  lauwarmem 
Wasser  vorgenommen;  im  Abflusswasser  fanden  sich  auch  noch 
reichlich  Partikelchen,  welche  den  zerbi&senen  Samenkemen  ent- 
sprachen. Eine  hohe  Irrigation  hatte  ausgiebigen  Stuhl  zur  Folge, 
welcher  nichts  abnormes  enthielt;  überdies  wurde  noch  1,25  g 
Ipecacuanha  pulverisata  in  Emulsio  oleosa  eingegeben^  worauf  mehr- 
maliges Erbrechen  erfolgte;  auch  im  Erbrochenen  fanden  sich 
noch  Samenkerne  und  Beste  davon.  Zwei  Stunden  später  war  be- 
reits die  Pulsfrequenz  auf  74  gestiegen,  der  Puls  fQhlte  sich  we- 
niger hart  an,  war  auch  vollkommen  rythmisch.  Der  Kranke  war 
aber  noch  immer  somnolent,  schlief  dann  ununterbrochen  durch 
volle  10  Stunden.  Am  nächsten  Tage  waren  die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen noch  mehr  geschwunden,  der  Puls  war  der  Norm  ent- 
sprechend und  wurden  80—84  Schläge  in  der  Minute  gezählt.  Die 
Pupillen  waren  noch  erweitert,  immerhin  gegenttber  dem  Vortage 
nm  mehr  als  Vt  kontrahiert,  reagierten  auch  prompt;  Kopfschmerz 
bestand  noch,  auch  klagte  der  Kranke  über  brennenden  Durst,  der 
nur  durch  reichliche  Gaben  von  Emulsio  amygdalina  gelöscht 
werden  konnte.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgte  spontaner  Stuhlgang, 
an  den  Faeces  konnte  nichts  besonderes  wahrgenommen  werden. 
Der  Kranke  schlief  noch  mehrmals  des  Tages  durch  je  ^I%—1 
Stunde,  hernach  in  der  Nacht  wieder  durch  10  Stunden.  Am 
dritten  Krankheitstage  konnte  keine  Veränderung  mehr  am  Gefäss- 
System  wahrgenommen  werden,  auch  der  Kopfschmerz  war  viel  ge- 
ringer, die  Pupillen  von  annähernd  normaler  Weite,  das  Sensorium 
vollkommen  frei,  auch  der  Durst  war  im  Schwinden.  Aber  erst 
am  6.  Tage  konnte  die  völlige  Genesung  festgestellt  werden,  da 
noch  tags  vorher,  wenn  auch  nicht  kontinuierlich,  Kopfschmerz 
bestand.  Während  der  ersten  zwei  Tage  war  auch  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  zu  beobachten  gewesen. 

Werden  nun  die  Erscheinungen  bei  obigem  Falle  verglichen 
mit  denjenigen,  welche  bei  der  Annahme  des  Wurzelextraktes  oder 
der  reinen  Glykoside  verzeichnet  werden,  so  lässt  sich  unschwer 
eine  Analogie  feststellen.  Hier  wie  dort  liess  sich  eine  Einwirkung 
auf  das  Herz  und  die  Schleimhäute  des  Verdauungstraktes,  na- 
mentlich des  oberen  Abschnittes  desselben,  feststellen,  ebenso  fällt 
auch  auf  der  narkotische  Zustand  und  die  Beeinflusssung  des 
Zentralnervensystems.  Und  zwar  standen  hier  die  beiden  letzteren 
Erscheinungen  im  Vordergrunde  der  Intoxikationssymptome,  also 
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diejenigen,  welche  der  Einwirkung  des  Helleborins  zugeschrieben 
werden.  Während  im  Wursselstocke  nach  Ganswindt  das  Helle* 
borein  prävalierti  muss  angenommen  werden,  dass  die  Samenkeme 
mehr  vom  Helleborin  enthalten,  da  auch  bei  der  grösseren  Toxi- 
zität des  ersteren  Glykosids  die  von  diesem  veranlassten  Ver- 
giftungserscheinungen mehr  hätten  hervortreten  mflssen.  Das  Ge- 
wicht der  eingenommenen  Samenkeme  lässt  sich  nicht  genau 
bestimmen,  da  sowohl  die  einzelnen  Balgkapseln  wie  auch  die 
Füllung  derselben  ungemein  variieren.  Aus  einer  grösseren  Menge 
konnte  ich  berechnen,  dass  im  Durchschnitt  das  Gewicht  der  ge- 
nossenen Samen  nicht  mehr  wie  70  und  nicht  weniger  wie  40  cg 
betragen  dfirfte.  Bei  der  schwierigen  Darstellungsweise  der  in 
Rede  stehenden  Glykoside  konnte  ich  leider  nicht  den  G-ehalt  der 
Samen  an  diesen  Stoffen  in  exakter  Weise  bestimmen,  sowie  auch 
einschlägige  Tierversuche  anstellen.  Immerhin  wird  es  gestattet 
sein,  den  vorbeschriebenen  Fall  als  einen  abgeschwächten  Ab- 
klatsch der  bekannten  Fälle  von  Vergiftung  mit  Helleborus  anzu- 
nehmen, und  ist  wohl  auch  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  nicht 
bloss  im  Bhizom,  sondern  auch  in  den  Samenkernen  die  toxische 
Substanz  sich  vorfindet. 

Literatur:  B.  Branner:  Glakoside  in  mediz.  Chemie.  —  Guuiwindt:  Helle- 
borein,  Helieboresin,  Helleboretin,  Helleborin  in  Beal-Eniykl  d.  gei.  Phani.  — 
Hartwieh:  Helleboms  im  gleichen  Werke.  —  B.  y.  Jakseh:    Die  Vergiftiugen. 


Bücherschau. 


Essai  de  th^rapeutique  g4n6rale  par  le  Dr.  Jules 
GUIavardin.    Lyon  1905. 

Eine  höchst  beachtenswerte  inhaltreiche  Schrift  des  jungen 
französ.  EoUegeu.  Sie  sei  besonders  denjenigen  Herren  Kollegen 
empfohlen,  welche  öfters  Gelegenheit  haben,  auf  Studierende  der 
Medizin  oder  auf  junge  allopath.  Aerzte  einzuwirken  und  sie  darf 
in  Anspruch  nehmen,  studiert  zu  werden.  Mit  grosser  Objektivit&t 
und  stets  an  der  Hand  von  experimentellen  Tatsachen  und  Aus- 
Sprüchen  einwandsfreier  Autoritäten  werden  die  Grundfragen  der 
allgemeinen  medikamentösen  Therapie  auseinandergesetzt,  sodass 
die  Schrift  ein  wahres  BQstzeug  bildet  für  solche  Homöopathen, 
die  theoretisches  Interesse  besitzen  und  solchen  Allopathen  gegen- 
über, die  über  ernstes  Wissen  und  das  nötige  Verständnis  ver- 
fügen. —   Die  Arbeit  von  Gallavardin  ist  in  3  Abschnitte   ein- 
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geteilt;  der  erste  behandelt  die  vielfach  erwiesene  Gmndtatsache: 
Jedes  physische  and  chemische  Agens  ruft  im  gesunden 
oder  kranken  Organismus,  seiner  grösseren  oder  ge- 
ringeren Menge  entsprechend,  swei  Gruppen  Yon  ent- 
gegengesetxten  Symptomen  hervor:  aktive  und  reaktive 
Erscheinungen.  Nachgewiesen  wird  dies  zunächst  auf  physi« 
kaiischem  Gebiet  durch  die  Ergebnisse  der  Faradisation  des 
N.  ischiadicns,  femer  durch  die  Wirkung  der  Temperaturen  auf 
die  Gefässe  und  die  Zirkulation,  durch  allgemeine  traumatische 
Wirkungen  aufs  Nervensystem,  durch  Temperaturwirkungen  auf 
den  Gesamtorganismus  und  auf  einzelne  Teile  desselben.  — 
Chemische  Agentien  werden  im  gleichen  Sinne  vorgefahrt:  Studien 
an  der  Hefe  von  Schulz  und  Riebet,  Wirkungen  der  Pottasche 
und  der  Soda  auf  Flimmerepitel  (Virchow),  lokale  Wirkungen  von 
Salzlösungen  und  von  Atropin  auf  die  Zirkulation  (Thomson, 
Warthon-Jones,  Rabutean),  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das 
Nervensystem  und  auf  die  gastrischen  Sekretionen  (Debove  et 
Faisans,  Gl.  Bernard,  Hahnemann),  Wirkungen  des  Eamphers,  des 
Opium  und  der  Blasenpflaster  (Gap).  —  Hier  werden  dann  unter- 
sucht und  besprochen:  Die  Inversion  entgegengesetzter  Effekte, 
rückkehiende  reaktive  Effekte,  der  Einfluss  des  vorhandenen 
Körperstatus  auf  die  Umkehr  der  Effekte  u.  s.  w.  Hierher  ge- 
hören Experimente  an  Strychnin  und  Brucin  von  Vulpian  und 
GoUin,  am  Aether  von  Faivre,  am  Morphium  von  Claude  Bernard, 
am  Schierling  von  Babutean.  Die  Generalisation  dieser  Natur- 
wirkungen ist  formuliert  von  Gh.  Riebet,  H.  Schulz,  B.  Arndt, 
Lander  Brunton,  Gl.  Bemard,  Brown  Sequard,  Winkler,  Hahnemann. 

Die  Identität  der  Physiologie  im  gesunden  und  kranken 
Organismus  lehrt  Gl.  Bemard ;  das  einheitliche  Griterium  aber  die 
Wirkungen  liegt  im  Moment  der  Quanti  tat.  Ueber  den  Mechanismus 
der  Hervorbringung  entgegengesetzter  Effekte  finden  wirAeusserungen 
von  Souicer,  Gellet,  Faivre,  Gap,  Hahnemann  und  Hippocrates.  — 

Der  Verfiisser  beweist  ein  ungewöhnliches  Mass  von  Belesen- 
heit, Fleiss  und  nüchternem  Scharfsinn;  besonders  wohltuend 
muss  uns  berflhren,  dass  auch  die  deutsche  Literatur  herangezogen 
ist  und  dass  Hahnemann  auch  im  theoretischen  Teile  voll  zur 
Geltung  kommt,  selbst  durch  wenig  bekannte  Aussprache,  die 
teilweise  aus  seinen  ftlteren  Schriften  entnommen  sind.  Zu  meinem 
Bedauern  ist  dagegen  die  an  theoretischen  und  geschichtlichen 
Auseinandersetzungen  reichhaltige  Schrift  des  französischen  Lands- 
mannes A.  E.  Laville  de  la  Plaigne:    l'^pilepsie  et  la  rage,  nicht 
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erwähnt,  obwohl  die  Darlegungen  über  Aehnlichkeit  und  Gegen- 
Bätzlichkeit  Eingangs  dieses  interessanten  über  600  Seiten  starken 
Werkes  (Bayonne,  1864)  es  verdient  hätten.  Im  zweiten  Kapitel: 
»Die  Heilkanst  benutzt  die  eine  oder  die  andere  Gruppe 
der  entgegengesetzten  Effekte*^  f&hrt  Gallayardin  aus: 
Ärztliche  Eingriffe  wenden  sich  an  den  Gesamtorganismus;  was  nur 
lokale  Bedeutung  hat  ist  von  der  Betrachtung  auszuscheiden. 
Die  Heilkunst  durch  Arzneien  mit  Ausnützung  reaktiver  Effekte, 
findet  besonders  ihre  Vertreter  in  Lupine,  Faivre,  Gap,  Sainte- 
Marie,  Hahnemann,  Stahl,  Descartes,  Paracelsus,  Hippocrates;  ihre 
eigentliche  Begründung  findet  sie  durch  das  Lebenswerk  Hahne- 
manns.  Auch  die  physikalischen  Agentien  können  nach  aktiven 
und  reaktiven  Gesichtspunkten  angewandt  werden,  z.  B.  die  Kälte. 
Die  chemischen  Mittel  in  der  Therapie  kommen  zur  direkten 
Geltung  besonders  im  Opium;  ihre  indirekten  (reaktiven)  Wirkungen 
werden  vorwiegend  ausgenutzt  bei  vielen  andern  Arzneien,  deren 
Quantität  aber  vermindert  werden  muss.  Allgemeine  Betrach- 
tungen von  Gap,  Sainte-Marie.  —  Die  Gesetze  der  allgemeinen 
Physiologie  sind  auf  die  allgemeine  Therapie  verwendbar. 

Im  dritten  Kapitel  werden  die  Erklärungsversuche  der 
therapeutischen  Wirksamkeit  des  einen  oder  anderen 
der  entgegengesetzten  Effekte  gegeben;  die  Gesetze  der 
Indikation  werden  formulieit. 

Als  erste  Theorie  wird  die  Gegenwirkung  der  Lebenskraft 
herangezogen,  wie  sie  von  Hippocrates,  Hahnemann,  (van  Helmont, 
Stahl  u.  a.)  angenommen  wurde,  dann  die  Substitutionstheorie, 
welcher  ebenfalls  Hahnemann  (nebst  Trousseau)  Ausdruck  verlieh. 
Als  dritte  Theorie  erscheint  die  Ausgleichung  der  Krankheits- 
symptome durch  die  reaktiven  Arzneisymptome.  —  Die  Heilindi- 
kationen: Gontraria  contrariis  curentur,  wie  auch  Similia  similibuB 
curentur  erscheinen  hier  als  Ergebnisse  der  physiologischen  Aus- 
einandersetzungen und  es  wird  ihre  Begründung  auf  die  Nutz- 
barmachung der  aktiven  Arznei  Wirkungen  (für  die  erstere  Indi- 
kation) und  auf  die  Verwertung  der  reaktiven  Wirkungen  (für  die 
zweite  Indikation)  durchgeführt. 

Am  Schluss  kommt  auch  die  Isopathie  zu  Wort. 

Wenn  auch  nicht  durchgehends  mit  allen  Ansichten  des  Ver- 
fassers einverstanden,  muss  ich  ihn  doch  zu  dem  Werkchen  be- 
glückwünschen und  werde  wohl  kaum  fehlgehen  in  der  Annahme, 
dass  er  berufen  ist,  eine  wissenschaftliche  Leuchte  der  Homöopathie 
in  Frankreich  zu  repräsentieren.  Schlegel-Tübingen. 


Hahnemanns  150*®^  Geburtstag, 

Am  10.  Novenber  sind  150  Jahre  verflosBeii  seit  dem  Geburts- 
tage des  GrftDders  der  Homöopathie.  Sind  auch  diese  150  Jahre 
nicht  epuiios  und  ohne  gewaltige  Verftnderangfitt  an  dem  Ansban 
unserer  Lehre  yor&bergegangen,  so  bleibt  doch  dem  grossen 
Denker  und  Arzte  das  unsterbliche  Verdienst,  eine  Heilwissen- 
schaft  in  festen  und  unerschtttterlichen  Fundamenten  geschaffen  zu 
haben,  welche  von  Grund  aus  reformierend  auf  die  Gesamtmedisin 
eingewirkt  und  bei  den  denkenden  Ärzten  einen  Umschwung  der 
Orundanfiassungen  hervorgerufen  hat,  der  aBen  Richtungen  der 
Heillehre  zu  gute  gekommen  ist. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  versucht  werden,  die  alleinige 
Berechtigung  der  homöopathischen  Heillehre  zu  begründen,  es 
hmmt  auch  gamicht  darauf  an,  dass  die  Homöopathie  als  allein- 
seligmachende Medizin  Geltung  erlange,  es  genügt,  auf  den  Grund- 
gedanken der  spezifischen  Einwirkung  der  von  der  Natur  in  so 
reichem  Masse  gebotenen  Kräfte  hinzuweisen,  um  Hahnemanns 
Verdienst  als  ein  ausserordentliches  zu  konstatieren. 

Dem  grossen  Naturforscher  und  Arzte  hat  man  zwar  einige 
DenkmSler  gesetzt,  die  seine  Grösse  verherrlichen  und  sein  Ge- 
dächtnis bei  der  Nachwelt  frisch  erhalten  sollen.  Das  Denkmal 
in  Leipzig,  das  von  der  grossen  amerikanischen  Union  in  Washington 
in  neuester  Zeit  errichtete  Monument,  das  treffliche  Beliefbild 
auf  seinem  Grabmal  im  Pfcre  -  Lachaise  zu  Paris,  sie  sind  gewiss 
anerkennenswerte  Bestrebungen,  den  Manen  des  Geistesheroen 
gerecht  zu  werden. 

Auch  das  schönste  Denkmal,  welches  Verehrung  und  Piet&t 
dem  unsterblichen  Gründer  unsrer  Schule  setzen  konnten,  das 
Werk  von  Ameke,  „die  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Homöo- 
pathie*, ein  Werk,  das  mit  grossen  Kosten  und  Opfern  vom  Berliner 
Verein  homöopathischer  Ärzte  ins  Leben  gerufen  ist,  zeugt  von 
dem  Bestreben  seiner  Anhänger,  dem  grossen  Meister  der  Heilkunst 


bei  der  Nachwelt  Geltung  zu  verschaffen  und  vor  allem  sein  Werk, 
die  spezifische  Heilkunst  zu  fördern  und  zu  klären. 

Das  grosseste  Denkmal  werden  wir  unserm  Meister  aber 
dadurch  setzen,  dass  wir  uns  alle  einigen  in  dem  Bestreben^  unsere 
Heillehre  würdig  auszubauen  und  zu  verbreiten,  dass  wir  alle 
Sonderbestrebungen  bei  Seite  setzen  und  eifrig  daran  arbeiten,  der 
Homöopathie  Stätten  zu  bereiten,  welche  ihr  nach  Aussen  Halt 
geben  und  ihre  Berechtigung  unter  uns  und  in  der  Aussenwelt 
erweisen,  vor  allem  die  Pflanzstätte  bilden  fOr  unseren  ärztlichen 
Nachwuchs,   und  das  sind   homöopathische  Krankenhäuser. 

Wir  senden  diesen  Mahnruf  bei  der  Jubelfeier  des  150.  Oe* 
burtstags  Hahnemanns  an  unsere  Berufsgenossen,  damit  sie  alle 
ihre  Bestrebungen  zu  dem  Hauptziel  der  Errichtung  von  Kranken« 
häusem  vereinen.  Der  breiteste  und  beste  Weg  dazu  ist  die  seit 
2  Jahren  bestehende  Deutsche  homöopathische  Liga,  die  ausser 
den  Zwecken  der  Aufklärung,  der  Abwehr  von  Angriffen  auf  unsre 
Lehre,  der  Erhaltung  unsres  Dispensierrechts,  vor  allem  die 
Errichtung  homöopathischer  Krankenhäuser  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  hat. 

Windelband. 
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Von  Dr.  DaUke. 


n. 

Beaktlonen.    (SchlasB). 

Glonoin:  VerBcUimmeraDg  durch  Bewegeiii  Schattein  des 
leidenden  Teiles. 

Manche  Beschwerden  besser  durch  sich  Umherbewegen. 

Kopf  schlimmer  bei  Bewegung,  Niederlegen^  Wärme,  Sonne, 
Druck  des  Hutes,  Wein,  geistige  Anstrengung;  besser  von  Ent- 
blossen,  freier  Luft,  Aufrechtsitzen. 

Graphit:  Manche  Beschwerden  (Magenschmerz,  nächtliche 
Erstickungsanf&lle)  besser  nach  dem  Essen;  —  andere  (Völle  und 
Empfindlichkeit  gegen  Eleiderdruck)  schlimmer  nach  dem  Essen. 

Manche  Beschwerden  (Magenschmerz,  ErstickungsanfiUle) 
nachts  schlimmer. 

Ouajac:  Rheumatische  und  Knochen-Schmerzen  durch  Be- 
rührung, Druck,  Hitze  verschlimmert 

Neuralgie  des  Schädels  besser  durch  Druck  und  Gehen. 

Hamamelis:  Hals-  und  Brustbeschwerden  schlimmer  von 
feucht-warmem  Wetter. 

Hellebor.  nig.:  Beschwerden  im  allgemeinen  besser  im 
Freien;  durch  Wärme;  durch  Darandenken;  —  schlimmer  durch 
Entbl5ssen;  Anstrengung;  4 — 8  h.  p.  m. 

Melancholie,  Trösten  verschlimmert. 

Helonias:  Beschwerden  im  allgemeinen  schlimmer  bei  Daran- 
denken; besser  bei  geistiger  oder  körperlicher  Ablenkung. 

Hepar  sulf.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  durch  Be- 
r&hrung,  2.  durch  kalte  Luft,  kalten,  trockenen  Wind,  ausgenommen 
der  Kopfschmerz,  der  in  kalter,  freier  Luft  besser  wird. 

Hals-  und  Brustsymptome  schlimmer  nachts  gegen  Morgen. 

Bd.  XXIV. 
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OemfitBBjrmptome  soUimmer  gegen  Abend. 

Eseen  bessert  das  Allgemeinbefindeni  verscblimmert  die  Ifagen- 
beschwerden. 

Hyoscyam.:  Kopf-  nnd  Zabnschmerz  schlimmer  dnrch  Kilte; 
—  besser  dorch  W&rme  nnd  durch  Vomüberbengen. 

Halsbeschwerden  schlimmer  durch  Schlucken  von  Flftssigkeiten. 

Husten  schlimmer  nachts,  im  Liegen;  nach  Sprechen;  nach 
Essen  und  Trinken. 

Ignatia:  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch  starke  sinn- 
liche Eindr&cke. 

Schmerzen  besser  durch  Liegen  auf  der  schmerzhaften  Seite; 
besser  durch  starken  Druck,  wohingegen  leise  BerOhrung  yer- 
Bchlimmert. 

Manche  Beschwerden  (Halsschmerz,  Wflrgen,  Magenschmerz) 
besser  durch  Essen. 

Husten  schlimmer  abends  beim  Hinlegen.  Hustenreiz  schlim- 
mer durch  Husten. 

Jod:  Alle  Beschwerden  besser:  1.  in  Bewegung,  mit  Aus- 
nahme des  Kopfschmerzes,  der  sich  durch  Bewegen  verschlimmert, 
2.  in  kahler  Luft,  3.  durch  Essen,  mit  Ausnahme  der  Magen- 
beschwerden, die  manchmal  nach  Essen  besser,  manchmal 
schlechter  sind. 

Alle  Beschwerden  schlimmer  in  der  Buhe,  im  warmen  Zimmer. 

Durchfall  schlimmer  morgens. 

Ipecacuanha:  Schlimmer  bei  Wetterwechsel,  bei  feucht- 
warmem Wetter. 

Kai.  bichrom«:  Beschwerden  im  allgemeinen  schlimmer: 
1.   3—4  h.  frah,  2.  in  der  Kftlte. 

Husten  schlimmer  nach  Mitternacht;  nach  Essen;  —  besser 
von  Aufrechtsitzen;  warm  Einhüllen. 

Die  Schmerzen  oft  besser  nach  Essen;  schlimmer  bei  leerem 
Magen. 

Ischias  besser  von  Bewegung. 

Kai.  brom.:  AUgemeinbefinden  besser,  wenn  in  Bewegung 
oder  Tätigkeit 

Kai.  carb.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  in  der  Kalte, 
Zugluft,  bei  Wetterwechsel,  2.  frOh  gegen  3  h.,  besonders  alle 
Hals-  und  Brustbeschwerden. 

Alle  Beschwerden  besser  bei  Warmhalten,  im  warmen 
Zimmer. 
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Uigenbeachwerden  (Druck,  Völle)  schlimmer  nach  FlttBtig- 
keiten  (Suppe).    Viele  Beschwerden  schlimmer  nach  Goitos. 

Kai.  jodat:  Allgemeinbefinden  besser:  1.  in  Bewegongi 
2.  in  kflhler  Luft,  trotidem  er  sehr  empfindlich  gegen  feuchte, 
kalte  Luft  ist»  die  seine  Katarrhe  und  seine  Schmerzen  Ter- 
BcUimmert 

Alles  schlimmer  im  warmen  Baum,  in  warmer  Kleidung  usw., 
doch  Tertrigt  er  keine  kalten  Speisen  und  Getrtnke. 

Schmers  in  den  Lungen  am  Herzen,  schlimmer  bei  Bewegen, 
Gehen. 

Ischias,  periostitische  Schmerzen  schlimmer  nachts  und  bei 
Liegen  auf  der  kranken  Seite. 

KaL  phosph.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  nach  körper- 
lichen und  geistigen  Eindrucken  jeder  Art. 

Bheumatische  Schmerzen  schlimmer  morgens,  im  Anfange  der 
Bewegung,  bei  Aufrichten. 

Gesichtsneuralgie  besser  durch  Kfilte. 

Kai.  sulf.:  Beschwerden  schlinmier  1.  in  der  Wftrme,  im 
wannen  Zimmeri  2.  abends. 

Besser  in  kflhler,  freier  Luft 

Ealmia  latif.:    Alle  Beschwerden  schlimmer  Yon  Bewegung. 

Kopfbeschwerden  schlimmer  durch  Wärme  (Sonne). 

Im  allgemeinen  Besserung  nach  dem  Essen. 

Kobalt:    Die  Verschlimmerungszeit  fällt  auf  den  Morgen. 

Schmerz  im  Kreuz  schlinmier  im  Sitzen,  besser  bei  Aufetehen, 
Gehen,  sich  Hinlegen. 

Schmerz  im  Hoden,  besser  nach  Urinieren. 

Kreosot:  Alle  Beschwerden  besser  durch  Wärme;  schlimmer  bei 
Kaltwerden,  kaltem  Wettjsr ;  Erbrechen  schlimmer  von  kalten  Speisen. 

Schmerz  und  Unwohlsein  im  allgemeinen  besser  in  Bewegung, 
schlimmer  in  der  Buhe. 

Lachesis:  Alle  Besehwerden  schlünmer:  1.  in  der  Wärme 
(warmer  Baum,  warmes  Bad,  warme  Getränke,  warmes  Wetter, 
Frflhling),  2.  nach  Schlaf,  morgens  beim  Erwachen. 

Alle  Beschwerden  besser  bei  Eintritt  der  Absonderungen, 
daher  schlimmer  Tor  den  Menses. 

Manche  Beschwerden  schlimmer  bei  leiser  Berflhrung,  z.  B.  der 
Kleider  um  die  Taille,  am  Hals;  —  besser  bei  starkem  Druck. 

Larynz-  und  Herzbeschwerden  schlimmer  im  Einschlafen;  er- 
wacht mit  ErwflrgungsgefflhL 

9» 
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HerzBcbwäclie  Bchlimmer  nach  jeder  körperlichen  oder  geistigen 
Anstrengung. 

ICanohe  Beschwerden  (Oliederschmerz,  Brennen  in  Binden 
und  Sohlen)  schlimmer  nachts. 

Kopfschmerz  schlimmer  von  der  leisesten  Bewegung. 

Ohrgeränsche,  besser  wenn  man  mit  dem  Finger  im  Ohr  rüttdt 

Ledum:  Beschwerden  schlimmer  1.  von  Bewegung,  2.  von 
Wirme  (Ofen,  Bett);  —  besser  durch  eiskaltes  Wasser.  Dabei 
aber  frostig  im  ganzen  und  Kälte  des  affiziertan  Oliedes. 

LiL  tigr.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  im  warmen  Zimmer, 
besser  im  Freien,  trotz  aligemeiner  Frostigkeit 

Lith.  car b.:  KopfschmerZi  Magenschmerz  besser  durch  Essen. 

Schmerz  in  der  Hersgegendi  besser  nach  dem  Urinieren. 

Schmerz  in  den  Fingenii  besser  Ton  Druck;  GreifeUi  Be- 
wegung. 

Lobel.  infL:  Übelkeit  schlimmer  nachts,  nach  dem  Schlafen; 
—  besser  durch  etwas  Essen  oder  Trinken. 

Lycopod:  Alle  Beschwerden  schlimmer  4—8  h.  p.  m.  Das 
Allgemeinbefinden  und  auch  yiele  lokale  BeschwerdeUi  z.  B.  rheu* 
matische,  gichtische  Schmerzen,  Geschwarschmerzen  schlimmer 
von  Wärme  (warmer  Luft,  Bettwärme,  warmen  Umschlägen),  besser 
durch  Kälte  (ktthle  Luft,  kalte  Umschläge). 

Alle  Hals-  und  Magenbeschwerden  dagegen  schlimmer  Ton 
Kälte,  besser  von  Wärme^  warmen  Getränken. 

Im  allgemeinen  sind  die  Beschwerden  schlimmer  in  der  Ruhe, 
besser  you  Bewegung. 

Lebensüberdruss,  schlimmer  morgens  im  Bett,  besser  beim 
Umherbewegen.  Kopfschmerz,  schlimmer  durch  Wärme,  Warm- 
werden beim  Gehen;  Niederlegen;  geistige  Anstrengung;  Über- 
hungern;  —  besser  Ton  Kälte;  will  den  Kopf  unbedeckt  lassen, 
dabei  aber  sehr  erhältlich. 

Magnes.  carb.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  nachts, 
2.  in  der  Buhe.    Besser  bei  Umherbewegen. 

Allgemeinbefinden  und  Erkältungsbeschwerden  (Schnupfen, 
schlimmer  Hals,  Zahnschmerz),  schlimmer  bei  Witterungswechsel 
und  Yor  resp.  bei  Eintritt  der  Menses. 

Magnes.  mur.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  nachts, 
2.  im  Sitzen,  in  der  Ruhe;  besser  bei  Bewegung,  ausgenommen 
der  Kopfschmerz,  der  durch  Buhe,  Binden,  Einwickeln 
besser  wird. 
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Im  allgemeinen,  troti  der  Frostigkeit  und  Neignng  zu  Erkäl- 
tungen, besser  im  Freien;  ansgenommen  der  Kopf,  der  in  kflhler 
Luft  schlechter  ist 

Magnes.  phosph.:  Alle  Beschwerden  besser:  1.  dnrch 
Wärme;  schlimmer  durch  Kälte  in  jeder  Form;  2.  durch  Druck; 
Kolikschmerz,  besser  durch  Zusammenkrflmmen;  KopfschmerZ|  besser 
durch  festes  Umwickeln. 

Alle  Beschwerden  schlimmer  nachts. 

Die  schmerzhaften  Beschwerden  (neuralgische,  gichtisch-rheu- 
matische)  besser  in  der  Buhe,  schlimmer  durch  jede  Bewegung. 

Mangan:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  bei  Berühren 
(alle  Körperteile,  Ohren,  Nase  usw.  schmerzen  bei  BertthrungX 
2.  bei  Wetterwechsel,  Übergang  zum  Kalten,  Regnerischen. 

Die  schmerzhaften  Beschwerden  schlimmer  nachts. 

Heiserkeit  schlimmer  morgens. 

Husten  schlimmer  bei  Lesen,  Lachen,  Tiefatmen;  —  besser 
bei  Hinlegen. 

Kopfschmerz  schlimmer  von  Geräusch,  Bewegung. 

Marum  yerum:  Rheumatische  Schmerzen  in  Knochen  und 
Gelenken  abends  schlimmer;  in  Bewegung  besser. 

Melilotns:    Migräne  besser  durch  Nasenbluten. 

Menyanth.  trifol.:  Schmerz  vom  Nacken  Aber  den  Kopf 
gehend  wie  zum  Bersten,  besser  durch  Binden. 

Mephitis:  Krampfliusten,  Unruhe  in  den  Beinen  nachts 
schlimmer. 

Merc  bijod.:  Goryza  mit  Schwerhörigkeit,  besser  bei  Warm- 
werden Ton  Gehen. 

Halsbeschwerden  schlimmer  bei  Leerschlucken. 

Merc.  jodat:    Im  allgemeinen  bessert  Bewegung. 

Schlimmer  bei  kalt-feuchtem  Wetter.  Stiche  in  der  Leber- 
gegend, schlimmer  bei  Druck  mit  der  Hand« 

Mercur  solub.  und  sublim.:  Alle  Beschwerden  schlimmer 
1.  nachts  in  der  Bettwärme,  2.  bei  feucht-kaltem  Wetter;  wenn 
auf  warme  Tage  kalte  Nächte  folgen;  in  freier  Luft;  bei  Zugluft. 

Im  allgemeinen  schlimmer,  zum  mindesten  nicht  besser  durch 
Schwitzen. 

Husten  schlimmer  von  rechts  Liegen;  ebenso  die  meisten  an- 
deren Beschwerden. 

Mezereum:  Die  meisten  Beschwerden  schlimmer:  1«  nachts 
in  der  Bettwärme,  2.  bei  feuchtem  Wetter« 
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Allgemeinbefinden  besser  im  Freien,  trotz  grosser  Frostigkeit 

PeriostitiBclie  Schmenen  schlimmer  dorch  die  leiseste  Be- 
rührung nnd  nachts  in  der  Bettw&rme.  Chronische  Angina 
(Luetischer),  alle  Winter  schlimmer. 

Zahnschmerz  besser  durch  Lufteinziehen. 

Supraorbitalneuralgie  schlimmer  durch  Wärme. 

Muriat.  acid.:  Hftmorrhoiden  schlimmer  Tia  jeder  Be- 
rfihrung. 

Beissende  Schmerzen  in  den  Oliedem,  schlimmer  in  der  Buhe, 
besser  durch  Bewegung. 

Natr.  arsenic:  Die  meisten  Beschwerden  (Augen,  Nase, 
Gesicht,  Stuhl)  schlimmer  morgens. 

Natr.  carb.:  Beschwerden  schlimmer:  1.  in  der  Wtrme 
(Sonnenwärme,  warmer  Baum),  2.  durch  Gewitter,  3.  durch  Ge- 
räusche, Musik,  4.  nach  dem  Essen,  während  der  Verdauungszeit. 
Andererseits:  Nagen  und  Drficken  im  Magen,  durch  Essen  besser. 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  im  Sitzen,  besser  durdi 
Bewegung,  Druck,  Beiben. 

Fliessschnupfen  schlimmer  durch  jeden  Luftzug,  Temperatnr- 
wechsel,  Eleiderwechsel. 

Natr.  mur.:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  morgens,  2.  in 
der  Wärme,  im  Sommer;  —  besser  in  freier  Luft,  durch  kalt 
Waschen. 

Viele  Beschwerden  schlimmer  Tor  den  Menses  (besonders  die 
Gemfitssymptome);  schlimmer  bei  geistiger  Anstrengung  und  Ge- 
mütsbewegungen. 

Kopfschmers  GhlorotiBcher  schlimmer  nach  den  Menses. 

Kopfschmerz  schlimmer  durch  jede  Bewegung,  auch  der  Augen. 

Unbehagen  nach  dem  Essen  besser,  wenn  er  die  Kleider 
fester  macht 

Schmerz  im  Bttckgrat,  besser  durch  Unterschieben  von  etwas 
Hartem. 

Herzbeschwerden  schlimmer  bei  Linksliegen ;  Fieber  schlimmer 
10—11  h.  a.  m. 

Chronische  Urticaria  schlimmer  bei  feuchtkaltem  Wetter. 

Natron  sulf.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch  feudites 
Wetter. 

Zahnschmerz  schlimmer  you  Heisstrinken;  besser  in  kthler  Luft. 

Leberbeschwerden  schlimmer beiLinksliegen ;  Durchfall  schlimmer 
morgens. 
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NiccoL:  Im  allgemeinen  besser  nach  dem  Essen  und  in 
freier  Lnft. 

Nerröser  Kopfschmerz  schlimmer  morgens  beim  Erwachen. 

Lencorrhoe  schlimmer  nach  dem  urinieren;  nach  den  Menses. 

Mitri  acid.:  Im  allgemeinen  schlimmer  1.  in  der  Eilte 
(kaltem  Wetter,  Wind,  Bad);  2.  schlimmer  nachts;  3.  schlimmer 
Yon  sinnlichen  Eindrficken. 

Die  meisten  Beschwerden  besser  Yon  Fahren  auf  ghitter  Strasse. 

Heiserkeit  schlimmer  abends. 

Allgemeine  Mattigkeit  schlimmer  morgens. 

Kopfschmerz  schlimmer  Ton  Druck  des  Hutes. 

Nux  moBch.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch  feuchtkaltes 
Wetter,  Zugluft,  nasse  Kleider. 

Rheumat  Beschwerden  schlimmer  in  der  Buhe. 

ünterleibsbeschwerden  schlimmer  vor  und  bei  den  Menses. 

Nux  Yom«:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  von  allen  sinn- 
lichen Eindrucken,  2.  TOn  geistiger  Anstrengung,  3.  von  kalter 
Luft|  kaltem,  trocknem  Wind. 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  morgens.  Besonders  die 
Kopfbeechwerden  machen  indessen  nicht  selten  von  der  f&r  Nux 
Tom.  meist  als  massgebend  angesehenen  Morgenverschlimmerung 
eine  Ausnahme. 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  nach  dem  Essen;  schlimmer 
nach  Schwelgereien,  Wein,  Kaffee,  Gewürzen,  geschlechtlichen 
Ausschweifungen;  schlimmer  durch  Bewegung. 

Alle  Beschwerden  besser  durch  Wärme  (warmes  Zimmer, 
warme  Getränke),  mit  Ausnahme  der  Hämorrhoidal-Beschwerden, 
die  durch  kalt  Wasser  sich  bessern. 

Halsschmerz  schlimmer  bei  Leerschlucken. 

Die  rheumatischen  Beschwerden  sind  der  Begel  nach  schlimmer 
nachts. 

Ischias  schlimmer  nach  der  Stuhlentleerung. 

Allgemeinbefinden  besser  nach  ununterbrochenem  Schlaf. 

Oleander:  KopfiKhmerz  besser  durch  Schiefstellung  der  Augen. 

Hinftlliges,  leeres  Gefflhl  in  der  Herzgrube,  besser  durch 
Branntwein. 

Opium:  Im  allgemeinen  Verschlimmerung  nachts  und  morgens. 

Krämpfe  schlimmer  durch  Hitze,  warmes  Bad. 

Oxal.  acid.:  Schlimmer  durch  Darandenken. 

Kopfschmerz  schlimmer  nach  Wein, 
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Magenschmerz  schUmmer  nach  Zucker. 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  nach  Erdbeeren. 

Eop&chmerz  besser  nach  Stahlgang. 

Pallad.:  Unterleibs*  und  nerröse  Beschwerden  schlimmer  nach 
Gemütsbewegungen,  Unterhaltung»  Musik. 

Schmerz  und  Abwärtsdrängen  im  Unterleib  besser  nach  Stuhl; 
besser  bei  Linksliegen. 

Ovarial-Schmerz  besser  durch  Beiben« 

Petrol.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch  Fahren. 

Viele  Beschwerden  schlimmer  durch  Kälte;  schlimmer  Tor 
Oewitter. 

Schwindel  schlimmer  bei  nach  oben  Sehen. 

Husten  schlimmer  nachts. 

Magenbeschwerden  besser  durch  Essen. 

Phosphor:  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch  sinnliche  Ein- 
drücke, Affekte,  geistige  Anstrengung. 

Viele  Beschwerden,  besonders  die  Brustsymptome,  schlimmer 
bei  Linksliegen. 

Gemfitssymptome  schlimmer  in  der  Dämmerung;  bei  Gewitter. 

Durchfall  schlimmer  morgens« 

Heiserkeit  schlimmer  abends. 

Husten  und  Dyspnoe  schlimmer  abends  und  nachts. 

Die  rheumatischen  Beschwerden  schlimmer  nachts. 

Im  allgemeinen  besser  von  Wärme;  schlimmer  von  Kälte, 
Wechsel  vom  Warmen  zum  Kalten,  ausgenommen  Kopf,  Wirbel* 
Säule  und  Magen,  die  sich  durch  Kaltes  bessern  (kalte  Luft,  kalt 
Waschen,  kalte  Getränke). 

Magenbeschwerden  und  Allgemeinbefinden  besser  nach  Essen. 

Phosphoric.  acid.:  Schmerzhafte  Beschwerden  schlimmer 
nachts;  durch  Erkältung,  kaltes  Wetter;  —  besser  von  Warm- 
halten; von  absoluter  Ruhe. 

Kitzelhusten  Ton  der  Magengrube  aus,  schlimmer  abends  nach 
dem  Niederlegen. 

Gicht,  Teile  sehr  empfindlich  gegen  Berfihrung. 

Phytol.  dec:  Beschwerden  schlimmer  nachts,  in  der  Bett- 
wärme; schlimmer  bei  kaltem,  feuchtem  Wetter. 

Picronitr.  acid.:  NervöseBeschwerden,  Kopfschmerz  schlimmer 
durch  jede  geistige  Anstrengung. 

Kopfschmerz  schlimmer  durch  Bewegen  der  Augen;  —  besser 
durch  Buhe,  Luft,  festes  Binden. 
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Halsbescliwerden  besser  dorcli  Essen;  scUimmer  bei  Leer« 
sehÜDgen. 

Platins:  Allgemeinbefinden  schlimmer  abends  in  der  Dim- 
memng. 

Plambnm:  Leibschmers,  besser  durch  starken  Druck  oder 
Beiben. 

OYarial-SchmerSi  besser  dureh  Ausstrecken  der  Glieder. 

Husten  schlimmer  bei  Bftckenlage  und  frflh  nach  dem  Aufistehen. 

PodophylL:  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  durch 
Beiben  besser. 

W&ssrige  Stfihle  schlimmer  morgens,  bei  heissem  Wetter, 
nach  dem  Essen. 

Hämorrhoiden  und  Mastdarm-Frolaps  morgens  schlimmer. 

Oyarial-Schmerz  schlimmer  bei  Strecken  des  Beines. 

Psorin:  Alle  Beschwerden  schlimmer  nachts. 

Die  Brustsymptome  (z.  B.  Kurzatmigkeit)  besser  bei  Nieder- 


Gemfttssymptome  besser  durch  Nasenbluten. 

Leberbeschwerden  schlimmer  bei  BechtsUegen. 

Ptelea  trif.:  Im  allgemeinen  besser  im  Freien. 

Alle  Magen-  und  Lebersymptome  schlimmer  nach  den  Mahl- 
zeiten. 

Kopfschmerz  schlimmer  frfih  morgens;  schlimmer  durch  Wärme. 

Leberbeschwerden  besser  bei  Liegen  auf  der  rechten  Seite. 

Pulsat.:  Alle  Beschwerden  besser  1.  durch  Kälte^  in  k&hler, 
freier  Luft,  2)  durch  langsames  Hin-  und  Herbewegen,  doch  gilt 
dieses  nur  fBr  Bewegung  des  ganzen  Körpers,  während  Bewegung 
des  leidenden  Teils  bisweilen  verschlimmerti  z.  B.  Kopfschmerz 
schlimmer  bei  Bewegung  der  Augen. 

Alle  Beschwerden  schlimmer  1.  durch  Wärme,  Bettwärme,  im 
wannen  Baum,  2.  durch  Buhe,  Sitzen. 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  abends  und  nachts;  und 
zwar  gilt  die  Abendverschlimmerung  besonders  f&r  die  Gemflts- 
Symptome,  die  NachtTerschlimmerung  besonders  für  die  Darm- 
symptome. FOr  die  schmerzhaften  Beschwerden  sind  beide  Ver- 
schlimmerungszeiten  gflltig. 

Einige  Symptome  von  Dyspepsie,  z.B.  schlechter  Geschmack, 
sind  schlimmer  morgens. 

Die  schmerzhaften  Beschwerden  besser  durch  Druck. 
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Kopf-Beschwerden  und  Allgemeinbefinden  scfalfanmer  Tor»  besser 
bei  Eintritt  der  Menses. 

Viele  Beschwerden  schlimmer  nach  Esseni  besonders  Ton 
fetten  Sachen  nnd  Leckereien. 

Pyrogen:  Oliederschmerzen,  Zerschlagenheitsgef&hl  besser 
Yon  Bewegung. 

Hasten  schlimmer  von  Bewegung;  schlimmer  im  warmen  Baum. 

Banuncul.  bulb.:  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch  feucht« 
kaltes  Wetter,  durch  TemperaturwechseL 

Batanhia:  Zahnschmerz  schlimmer  nachtSi  besser  durch 
Umhergehen. 

Bheum:  Im  allgemeinen  schlimmer  von  Kälte,  Aufdecken; 
besser  von  Wärme,  Einwickeln. 

Durchfall  schlimmer  abends  und  nachts;  Ton  Bewegung;  nach 
dem  Essen;  im  Sommer. 

Bhododendron:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1)  in  der 
Buhe,  2)  bei  nass- kaltem  Wetter,  Witterungswechsel^  Wind,  Ge- 
witter, 8)  nachts. 

Beschwerden  besser:  1)  bei  und  einige  Stunden  lang  nach 
dem  Essen,  2)  in  der  Wärme. 

Bhus  tox.:  Alle  Beschwerden  schlimmeir:  1)  in  der  Ruhe, 
2)  nachts,  3)  durch  Kälte,  feucht -kaltes  Wetter,  kaltes  Baden, 
Durchnässung,  4)  durch  körperliche  Deberanstrengung. 

Alle  Beschwerden  besser:   1)  in  Bewegung,  2)  durch  Wärme. 

Zahnschmerz  f&r  einen  Augenblick  besser  durch  Auflegen  der 
Hand. 

Leibschmerz  besser  you  Zusammenkrammen. 

DurchM  schlimmer  nachts  gegen  Morgen. 

Husten  schlimmer  Ton  Abend  bis  Mittemacht. 

Bflckenschmerz  besser  von  Bückwärtsbeugen;  besser  von 
Liegen  auf  etwas  Hartem. 

Gliederschmerzen  schlimmer  im  Anfang  der  Bewegung. 

Passt  bei  Lumbago,  auch  wenn  die  Besserung  durch  Bewe- 
gung fehlt 

Bumez  crisp.:  Husten  schlimmer  von  jedem  Luftwechsel, 
TOn  jeder  Temperatur- Veränderung,  von  unreiner  Luft,  Sprechen, 
tief  Atmen:  schlimmer  abends  nach  dem  Hinlegen  und  nachts. 

Alles  schlimmer  1.  durch  Kälte,  im  Winter;  2.  schlimmer 
durch  Bewegung. 

DurchM  schlimmer  morgens,  aus  dem  Bett  treibend. 
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Buta  graT.:  Alle  BeBcliwerden  Bchlimmer  1.  nachts,  2.  in 
der  Ruhe,  3.  bei  feucht-kaltem  Wetter,  kaltem  Wind,  1.  von  Ueber- 
anstrengong. 

Bfickenschmerz  Bchlimmer  morgens  vor  dem  Anfttehen. 

Asthenopische  Beschwerdeni  besser  durch  Wftrme. 

Sabadilla:  Im  allgemeinen  besser  durch  Wärme  in  jeder  Form. 

Sab  in  a:  Allgemeinb<ifinden  und  Gicht-Beschwerden  schlimmer 
durch  Wftrme. 

Gichtbeschwerden  schlimmer  bei  Hängenlassen  des  kranken 
Gliedes. 

Metrorrhagie  schlimmer  ton  jeder  Bewegung. 

Sambucus:  ErstickungsanMe,  Husteui  Schweisse  schlimmer 
nachts. 

Sanguinar.:  Im  allgemeinenschlimmernadits;  Fieber  schlimmer 
nachmittags;  Kopfschmerz  frflh  beginnend  zum  Mittag  hin  steigend. 

Schlimmer  durch  Eftlte  (kalte  Luft,  kalten  Trunk  u.  s.  w.) 

Kopfbeschwerden  schlimmer  durch  Gerftusch^  Licht,  besser 
nach  Schlaf  nach  Erbrechen. 

Brustbeschwerden  besser  nach  Abgang  von  Blfthungen. 

Sarsaparilla:  Schlimmer  nachts;  bei  feuchtem  Wetter;  bei 
Bewegen  des  leidenden  Teiles,  —  besser  im  Freien,  so  lange  man 
sich  nicht  bewegt. 

Seeale:  Allgemeinbefinden  und  ulceröse  Prozesse  schlimmer 
durch  Wftrme. 

Schmerlen  Iftngs  der  Nieren  oft  besser  durch  Wftrme. 

Haemorrhagie  schlimmer  bei  jeder  Bewegung. 

Selen:  Verschlimmerung  der  BewAwerden:  frtth  nach  dem 
Erwachen,  durch  Luftzug,  durch  Sonnenwftrme. 

Senecio:  Brust-  und  Blasensymptome  besser  bei  Emtritt 
der  Menses. 

Senega:  Büsten  schlimmer  von  jedem  kalten  Luftzug; 
schlimmer  von  Bewegung. 

Schmerzhafte  Beschwerden  besser  von  Bewegung. 

Sepia:  Allgemeinbefinden  besser  durch  Bewegung  (ausgiebige). 
Die  Lokalsymptome  (Kopf,  Kreuz,  Uterus)  schlimmer  durch  Be- 
wegung. 

Alle  Beschwerden  schfimmer  frfih  und  abends  ;^,besser  nach- 
mittags. 

Aügemeinbeflnden  schlimmer  in  der  Wftrme,  heissem  Raum. 
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Einige  Lokal-Beschwerden  (Hosten,  Urticaria)  besser  im  wurmen 
Zimmer,  scldimmer  in  der  Bettwärme. 

Heronterdr&ngen  im  Unterleib,  besser  durch  Kreuzen  der  Beine« 

Silicea:  Alle  Beschwerden  besser  durch  Wärme,  warm  Ein- 
hüllen. 

Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  Ton  Kälte,  kalter  Luft,  Zug, 
feuchtem  Wetter,  Gewitterluft,  2.  nachts»  3.  Ton  Berfihrung,  4.  Ton 
SäfteTerlusten,  geistiger  Anstrengung. 

Spigelia:  Schmerzen  schlimmer  von  Berfihrung;  Bewegung; 
WitteruDgBwechsel,  stfirmischem  Wetter;  Geräusch;  zum  Mittag 
(mit  der  Sonne  steigend  und  fallend). 

Schmerzen  besser  in  der  Buhe;  bei  Hochliegen  mit  dem  Kopt 

Herzklopfen  schlimmer  von  der  geringsten  Bewegung. 

Spongia:  Alle  Beschwerden  schlimmer  1.  nachts,  2.  Ton  Kälte 
(kalter,  trockner  Wind,  kalte  Getränke);  besser  tou  warmen 
Speisen  und  Getränken. 

Husten  schlimmer  bei  Niedrigliegen,  Tie&tmen,  Sprechen. 

Stannum:  Beschwerden  besser:  1.  yon  Druck,  2.  von  Be- 
wegung (ist  aber  so  schwach,  dass  jede  Bewegung  ihn  ermattet). 

Beschwerden   schlimmer  durch   abwSrtsgerichtete  Bewegung. 

Erbrechen  schlimmer  im  Liegen,  schlimmer  frflh.  üterus- 
Prolaps  schlimmer  bei  Stuhl. 

Husten  schlimmer  durch  Sprechen;  Trinken  von  Warmem; 
nachts. 

Alle  Brustbeschwerden  besser  nach  Auswurf. 

Staphisagria:  Verschlimmerung  aller  Beschwerden  nach 
Gemütsbewegungen. 

Zahnschmerz  schlimmer:  bei  den  Menses;  von  Kalttrinken; 
Berfihrung  (nicht  schlimmer  von  Daraufbeissen). 

Lumbarschmeni  schlimmer  frfih  im  Bett,  besser  nach  dem 
Aufstehen. 

Durchfall  schlimmer  nach  jeder  Nahrungsaufnahme. 

Stict.  pulm.:  Beschwerden  (Husten,  Unruhe  der  Beine) 
schlimmer  nachts. 

Stillingia:  Knochenschmerzen  schlimmer  nachts;  bei  feuchtem 
Wetter. 

Stramon.:  Besserung  mancher  Symptome  (Gemfit,  Delirien) 
durch  Licht  und  Gesellschaft.  —  Verschlimmerung  durdi  den  An- 
blick glänzender  Gegenstände. 

Schluckauf  schUmmer  nach  Warmem. 
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Stront  carb.:  Kopfbeschwerden  besBer  durch  Warmein- 
bullen;  Bchlimmer  durch  den  leisesten  Luftzag. 

Dnrch&ll  sehlimmer  nachts. 

Sulfur:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1.  nachts,  in  der  Bett- 
ivirme,  2.  Yon  Stehen,  8.  nach  Essen  (ausser  dem  Hungergefahl 
11  ühr  a.  m.|  das  besser  wird  durch  Essen),  4.  durch  Nftsse,  Badeu. 

Manche  Beschwerden  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Durchfall, 
Heiserkeit)  schlimmer  frflh,  nach  Schlaf;  Durchfall  aus  dem  Bett 
treibend. 

Einige  Beschwerden  (Kopfschmers)  schlimmer  im  Freien, 
besser  im  warmen  Zimmer.  Augenbeschwerden,  Hautjucken  schlimmer 
in  warmer  Luft,  Ofenwarme.  AtmuDgsbeschwerden  besser  in 
frischer  Luft. 

Eine  Symptomengruppe  (Schw&chegefBhl  mit  Hunger  und 
Hitse  auf  dem  Scheitel)  schlimmer  11  Uhr  a.  m. 

Bulfuric  acid.:  Besser  durch  starke  Bewegung. 

Tabacum:  Kopfschmerz  besser  wenn  warm  eingewickelt,  aber 
in  kfihler  Luft. 

Übelkeit  und  Erbrechen  schlimmer  von  der  geringsten  Be- 
wegung; schlimmer  nachts;  —  Husten  besser  von  kaltem  Wasser; — 
Herzbeschwerden  schlechter  bei  Linksliegen. 

Tarantula:  Verschlimmerung  der  nerrösen  Beschwerden 
wenn  sie  beobachtet  wird;  durch  Musik. 

Kopfschmerz  besser  durch  Bohren  ins  Kissen. 

Taraxac:  Oliederschmerzen  in  der  Ruhe  schlimmer. 

Tellur;  Ischias  schlimmer  bei  Drängen  zu  Stuhl;  bei  Er- 
Bchtttterung  (Husten,  Lachen);  bei  Liegen  auf  der  kranken  Seite. 

Terebinth:  Schmerz  in  und  Aber  dem  Auge,  schlimmer 
nachts. 

Druck  in  den  Nieren,  durch  Bewegung  besser. 

Beschwerden  schlimmer  vom  Aufenthalt  in  feuchten  Woh- 
nungen. 

Theridion:  Alle  Beschwerden  schlimmer:  1)  ?on  Gerftusch, 
2)  Ton  Sonnenhitze. 

Schwindel,  Übelkeit  schlimmer  von  Augenschliessen. 

Thujar  Beschwerden  im  allgemeinen  schlimmer  nachts; 
schlinmier  in  der  Wärme  (des  Bettes). 

Beschwerden  im  allgemeinen  besser  in  der  Kälte;  bei  Be- 
wegung draussen;  nach  Schwitzen. 

Schwindel  schlimmer  bei  geschlossenen  Augen* 
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TrilL  poAd.:  Haemorrhagien  BcUimmer  bei  der.  gtrisgeten 
Bewegang. 

Bei  Metrorrhagie  Lockerheitsgeftthl  in  Bttcken  und  Hüften, 
besser  dnrcli  Binden. 

Valeriana:  Alle  Beschwerden  schlinuner  in  derBohe,  besser 
bei  Bewegang. 

Besserung  nach  Schweiss. 

Veratr.  alb.:  Beschwerden  im  allgemeinen  besser  bei  Be- 
wegung, ausser  Übelkeit  und  Erbrechen;  —  schlinmier  bei  feucht- 
kaltem Wetter;  in  der  Bettw&rme. 

Schluckauf  schlimmer  nach  Warmem« 

Nymphomanie  schlimmer  Tor  der  Menses. 

Verbasc:  Prosopalgie  schlimmer  durch  Sprecheni  Niesen, 
TemperaturwechseL 

Viburn.  op.:.  Übelkeit  schlimmer  durch  jede  Beweguiq;; 
schlimmer  nachts;  —  besser  während  des  Essens. 

Schmerz  unter  dem  linken  Rippenbogen,  besser  bei  starkem 
Druck  und  umhergehen;  schlimmer  bei  Linksliegen. 

Schwindel  schlimmer  bei  Augenschliessen. 

Kopfschmerz  schlimmer  Yon  jeder  Erschütterung. 

Im  allgemeinen  schlimmer  im  warmen  Zimmer,  besser  im  Freien. 

VioL  oder.:  Yerschlinunerung  durch  Musik. 

Zincum:  Verschlimmerung  aller  Beschwerden  nach  Wein. 

Besserung  aller  Beschwerden  mit  Eintritt  der  Absonderungen 
(Sjreuz-  und  Unterleibsbeschwerden  besser  bei  Eintritt  der  Menses; 
Beiz  in  den  männlichen  Genitalien  besser  nach  Samenerguss; 
Asthma  besser  nach  Expektoration). 

Die  meisten  Beschwerden  schlimmer  nach  Essen  (ausgenommen 
Schwäche  der  Beine,  wenn  er  hungrig  ist,  sich  bessernd  nach  dem 
Mittagessen);  schlimmer  abends  (Menses  schlimmer  nachts). 

Die  meisten  Beschwerden  besser  durch  Druok,  Seiben,  Be- 
rührung, ausgenommen  Infraorbital-Neuralgici  die  sich  verschlimmert 
durch  die  geringste  Berührung. 

Übelkeit,  Erbrechen,  schlimmer  durch  die  leiseste  Bewegung; 
durch  Säuren. 

Beschwerden  im  Bückgrat,  schlimmer  beim  Hinsetzen,  im  Sitzen; 
besser  bei  fortgesetzter  Bewegung. 

Zingiber:  Feucht-kaltes  Wetter  ?erschlimmert. 
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Barae  Aves  oder  ein  Kapitel  vom  Irrtum. 

Von  Dr.  med.  GostaT  JIger,  Brandenburg  a.  H. 


«Nor  der  Irrtum  ist  das  Leben  und  das  Wissen  ist  der  Tod'' 
so  sagte,  wenn  ich  recht  unterrichtet  bin»  mein  Freund  Schiller 

—  die  Freundschaft  ist  übrigens  ganz  meinerseits! 

Glficklicher  Landsmann,  glücklicherer  Kollege,  der  Du  an- 
scheinend in  besseren  ärztlichen  Zeiten  gelebtl  Wenn  Du  heute 
Arst  w&resty  dann  wäre  Dir  einerseits  das  Dichten  gänzlich  ver- 
gangen, andererseits  hättest  Du  diesen  Ausspruch  ganz  bestimmt 
umgedreht  Nun!  da  Du  es  selbst  nicht  mehr  kannst,  will  ich 
Dir  diese  Mühe  abnehmen. 

«Kur  das  Wissen  ist  das  Leben  und  der  Irrtum  ist  der 
Tod.**  Na  jal  Totgeschlagen  wird  man  heutzutage  allerdings 
noch  nicht,  wenn  man  sich  in  einer  Diagnose  irrt,  nur  mal  so  ein 
ganz  klein  wenig  in's  Gefängnis  gesteckt  Was  nicht  ist,  kann 
aber  immer  noch  werden  und  halb,  wenn  nicht  ganz  totgeschlagOD, 
ist  der  Arzt  schon,  der  einmal  mit  diesem  nützlichen  Institut  Be- 
kanntschaft gemacht  hat,  das  bekanntlich  nach  allgemein  bürger- 
licher Anschauung  mit  dem  Zuchthaus  auf  einer  Stufe  steht.  Wie 
man  eine  solche  Strafe  überhaupt  über  einen  Vertreter  einer 
Wissenschaft  resp.  Kunst  verhängen  kann,  die  leider  Gottes  noch 
gamicht  auf  exakter  Basis  steht,  das  halte  ich  für  eine  der 
schreiendsten  Ungerechtigkeiten  im  deutschen  Reich.  Hier  wäre 
eine  gründliche  Beform  unserer  Medizinalgesetzgebung  am  Platze 

—  denn  schwerwiegende  Irrtümer  passieren  nur  zu  oft  selbst  den 
hervorragendsten  Fachautoritäten;  ich  bin  in  der  Lage,  sogar 
Namen  anführen  zu  können.  Die  verhängnisvolle,  um  nicht  zu 
sagen  vernichtende  Wirkung,  die  die  Kassengesetzgebung  auf  den 
Aerztestand  ausgeübt  hat,  deren  Gesetze  allein  von  den  fixierten, 
beamteten  Aerzten  ohne  Zuziehung  der  fr  ei  —  d.  h.  nicht  als  Leiter 
im  Krankenhaus  —  praktizierenden  Aerzte  entworfen  sind,  hätten 
unsere  Medizinabregierung  auch  in  punkto  Strafverfolgung  eines 
Arztes  vorsichtig  und  zu  milden  Vorschlägen  an  die  Adresse 
unserer  Justizverwaltung  geneigt  machen  sollen.  Der  ärztliche 
Beamte  kann  sich  eben  absolut  keine  Vorstellung  von  der  ausser- 
ordentlich labilen  Existenz  eines  Kollegen  machen,  der  nicht  bloss 
von  der  Laune  eines  halben  oder  ganzen  Dutzends  hochgebildeter, 
Btndierter  Vorgesetztert  sondern  von  Tausenden  niedrig  stehender 
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Leute,  oft  TOn  recht  geringer  oder  glnzlich  fehlender  IntelUgenZy 
abhingig  iit  Eine  einiige  fible  Nachrede,  sei  es  in  beruflicher 
oder  anderer  Hinsichti  im  Wirkungskreise  eines  Arztes  in  Undauf 
gesetst,  eine  einiigei  wenn  auch  noch  so  unhaltbare  Anseige  bei 
Oericht  wegen  beruflicher  Missgriife  und  der  betreffende  ist  ein 
ruinierter  Mann.  Deshalb  halte  ich  es  Ar  einen  Akt  persönlicher 
Niedertracht»  wenn  ein  Arzt,  sei  er  nun  Exzellenz,  Professor  oder 
einfacher  Dr.  med.,  als  Sachverständiger  in  einer  Elagesache  gegen 
einen  Kollegen  vernommen,  diesen  nicht  mit  allen  moralisch  und 
gesetzlich  erlaubten  Mitteln  schlitzt  —  abgesehen  bei  TorsätiUch 
unternommenen  Yerbrecherischen  Handlungen,  auf  denen  nach  dem 
Wortlaut  des  Oesetzes  Zuchthaus  steht. 

Welche  Fälle  sind  es  nun,  die  am  häufigsten  zu  einem  Ter- 
hängnisvollen  Irrtum  fahren  kOnnen? 

Antwort: 

1.  Die  an  sich  seltenen  Krankheiten  —  abgesehen  von  einigen 
wenigen,  die  schon  äusserlich  sichtbare  charakteristische  Merk- 
male aufweisen. 

2.  Krankheiten  mit  sehr  verstecktem  Sitz.  Diese  stellen  für 
den  nicht  mit  allen  diagnostischen  Hilfsmitteln  —  ich  meine  hior 
diejenigen  Apparate,  deren  Anschaffung  ihres  enormen  Preises 
wegen  nur  den  von  Hause  aus  wohlhabenden  Kollegen  möglich  ist 
—  ausgestatteten  Arzt  immerhin  eine  erkleckliche  Anzahl  dar, 
wenn  man  so  eine  Reihe  von  Jahren  im  Geiste  überfliegt 

Hier  möge  eine  kleine  zwanglose  Auslese  aus  der  eigenen 
Präzis  folgen,  wobei  ich  mich  bei  den  von  vornherein  unheil- 
baren  Fällen  nicht  weiter  aber  die  Behandlung  auslassen  will. 

1.  Im  Juni  1903  wurde  in  meine  Sprechstunde  die  etwa  acht- 
jährige Tochter  eines  Arbeiters  aus  Eldagsen  bei  Hildesheim  ge- 
bracht Die  Kleine  war  sehr  bUss,  sehr  abgemagert,  die  Haut 
trocken,  schlaff  und  £ahl.  Der  ganze  äussere  Eindruck  war  der 
einer  schwereren  Krankheit.  Ich  liess  die  Kranke  gänzlich  ent- 
kleiden und  als  sie,  nachdem  dies  geschehen,  in  etwa  zwei  Schritt 
Abstand  mir  ihre  Vorderseite  zukehrte,  sah  ich  auf  den  ersten 
Blick,  nicht  nur,  um  was  es  sich  ungefähr  handeln  könnte,  sondern 
ich  hatte  auch  schon  die  ganze  pathologische  Diagnose  —  Grat- 
tungsname  und  Artbezeichnung  —  auf  den  Lippen,  obgleich  ich 
stets  ein  eiogefleischter  Feind  des  „genialen  Erkennens  der  Krank- 
heiten auf  den  ersten  Blick^  gewesen  bin.  Und  das  sicher  mit 
gutem  Recht,  wie  ich  später  an  einem  andern  Fall  zeigen  werde. 
Allein  -—  so  etwas  war  mir  noch  nicht  vorgekommen.    Da  die 


Dr.  Jttger,  Barae  Ares  oder  ein  Kapitel  Tom  Lrrtn«.  145 

Sleinei  wie  Bchon  gesagt,  äusserst  mager  war,  so  waren  die  Inter- 
kofltalräume  stark  yertieft;  man  konnte  —  nm  diesen  Volksaus- 
dnick  zu  gebrauchen  —  ohne  die  Finger  zu  Hilfe  zu  nehmen, 
«ihr  alle  Bippen  zählen*.  Die  Zwischenrippenräume  waren  aber 
nun  bei  der  Kranken  merkwürdigerweise  nicht  überall  vertiefti 
sondern  an  einigen  Stellen,  die  gut  abgegrenzt  waren,  sogar  her- 
forgetrieben  —  und  diese  heryorgetriebenen  Stellen  lagen  rechts 
dicht  neben  dem  rechten  Rande  des  Brustbeins,  je  etwa  2  cm  lang, 
nach  unten  jedoch  successive  länger,  wie  im  unmittelbar  darüber 
liegenden  Zwischenrippenraum,  so  dass  die  Verbindung  der  rechten 
Qrenapnnkte  dieser  Erhebungen  eine  vom  rechten  Rande  des 
Bmstbeinhandgriffs  schräg  nach  rechts  abwärts  absteigende  Linie 
bis  in  die  Lebergegend  reichend  bildete.  Links  vom  Brustbein 
stieg  eine  ähnliche  Linie  —  wenn  mau  hier  die  Grenzen  der  Her- 
Tortreibungen  der  Zwischenrippenräume  yerband  —  nach  links 
schräg  abwärts  bis  über  die  Herzspitze  lateralwärts  hinaus.  Diese 
beiden  Linien  schnitten  sich  hinter  dem  Brustbeinhandgriff,  und 
wenn  man  ihre  unteren  Endpunkte  verband,  hatte  der  von  ihnen 
umschlossene  Baum  die  Figur  eines  Dreiecks.  Was  dem  ganzen 
Bilde  aber  ein  besonders  typisches  Qepräge  gab,  das  war  ein 
rythmisches  Pulsieren  dieser  sämtlichen  Hervortreibungen  der 
Zwischenrippenräume  —  offenbar  synchron  mit  dem  Pulse  der 
Kranken.  Nach  dieser  Schilderung  werden  Sie  selbst  meine 
Herren,  sofort  auf  die  Diagnose  kommen:  Pericarditis  serosa.  Aus 
diesem  Inspektionsresultat  ersehen  wir  auch  sofort,  dass  es  sich 
um  einen  gänzlich  vernachlässigten  Fall  handelt,  denn  der  Herz- 
beutel muss,  wenn  eine  solche  HervortreibuDg  der  Zwischenrippen- 
räume und  sichtbare  Pulsation  in  ihnen  zu  Stande  kommen  soll, 
bis  zu  seiner  Insertionsstelle  hinauf  vollständig  mit  Flüssigkeit 
angef&llt  sein.  Über  die  Ursache,  die  der  Krankheit  zu  Grunde 
lag,  kam  ich  nicht  recht  ins  Klare;  ohne  zwingende  Gründe  punk- 
tieren mochte  ich  nicht  Denn  ein  solches  —  vielleicht  rein 
seröses,  nicht  eitriges  —  Eksudat  ist  bekanntlich  der  beste  Nähr- 
boden für  Kokken  aller  Art,  und  ebenso  fest  steht,  dass  es  eine 
absolute  Asepsis  überhaupt  nicht  gibt.  Für  Tuberkulose  waren 
subjektive  und  objektive  Anhaltspunkte  nicht  vorhanden.  Das 
Wahrscheinlichste  dünkte  mir,  dass  die  Sache  aus  einer  krupSsen 
Pleuropneumonie  des  linken  ünterlappens  der  Lunge  mit  serös- 
sanguinolentem  Exsudat  in  den  Pleuraraum,  per  continuitatem  ent- 
standen war.  Auf  Apis  S.  vierstündlich  5  Tropfen  ging  das 
Bd.  aajT.  20 
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Exsudat  sehr  rasch  zarücki  ebenso  die  starken  Oppressions-  and 
Schwächeerscheinungen.  —  Bryon.  passt  meiner  Erfahrung  nach 
mehr  f&r  trockene  Exsudation  an  den  serösen  H&uten.  Überhaupt 
möchte  ich  bemerken,  dass  mir  Apis  in  Lungenentzündungen  häufig 
gute  Dienste  geleistet  hat,  sobald  stärkere  Oppression  mit  Stichen 
und  hohem  Fieber  Yorhanden  war  und  ich  schfttze  sie  als  ein  sehr 
zuverlässiges  Mittel,  da  wo  sie  laut  Farrington  angezeigt  ist. 

2.  Obgleich  ich  mich  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  nicht 
geirrt  habe,  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht,  so 
ist  dies  doch  in  dem  folgenden  recht  kräftig  eingetreten.  Zum 
Trost  gereicht  mir  dabei  nur,  dass  ich  nicht  allein  geirrt  hatte, 
sondern  mich  in  recht  zahlreicher  kollegialer  Gesellschaft  befand. 
Das  Sprichwort  „mit  der  Stange  im  Nebel  herumfahren^  wäre 
wohl  noch  ein  sehr  gelinder  Ausdruck  für  die  Versuche  dieser 
geschätzten  Gesellschaft,  mich  inbegriffen,  gewesen,  diesen  Fall  zu 
erklären  d.  h.  vor  allem  zu  diagnostizieren  und  dementsprechend 
sachgemäss  zu  behandeln.  Man  mag  von  selten  homöopathischer 
Kollegen  über  den  Wert  der  Diagnosen,  der  leeren  Erankheits* 
namen,  denken  wie  man  will  —  in  diesem  einen  Falle  (und  sicher 
in  den  meisten  Fällen  überhaupt)  hing  von  der  richtigen  Diagnose 
nicht  bloss  der  Erfolg  der  Behandlung  ab,  sondern  geradezu  die 
Entscheidung  über  Leben  und  Tod  des  Kranken. 

Der  Kranke,  um  den  es  sich  handelt,  litt  seit  mehr  wie  Jah- 
resfrist an  täglichem  remittierendem  Fieber,  nach  längerem  Be- 
stehen desselben  verlor  er  auch  ca.  20  Pfund  an  Körpergewicht 
Einige  Zeit,  ehe  dieses  Fieber  auftrat,  waren  neuralgische  Schmerzen 
vorhanden  —  im  Rücken  nach  den  Beinen  ausstrahlend  mit  schliess- 
lieber  Parese  —  NB.  nicht  Paralyse  der  ünterextremitäten.  Ein 
Kollege  hatte  dabei  Zucker,  ich  selbst  Spuren  von  Eiweiss  ge- 
funden, aber  keinen  Zucker.  Der  Herr  Kreisarzt  hatte  weder 
Zucker,  noch  Eiweiss  gefunden.  Der  eine  sagte  in  seinem  Attest: 
„Wistl''  und  der  andere  „Hottl*  und  der,  der  bei  diesem  Zwie- 
spalt am  schlechtesten  fuhr,  das  war  natürlich  der  Kranke,  der 
grosse  Qualen  ausstand,  denn  die  abendlichen  Temperaturen 
stiegen  oft  bis  40 »,  um  am  andern  Morgen  völlig  normal  zu  sein. 
Schmerzen  hatte  er,  wenigstens  so  lange  ich  ihn  beobachtete  — 
ca.  Vi  Jahr  —  keine.  Und  das  war  doch  auch  recht  merkwfirdigl 
Heftiger  Durst  und  völlige  Schlaflosigkeit,  Hitzegefühl,  nervöse 
Unruhe  können  einen  Kranken  aber  auch  schon  zur  Verzweiflung 
treiben,  wenn  sie  ihn  tagaus  tagein  mit  der  Sicherheit  einer  gut- 
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gehendeo  Weckuhr  zur  gaoz  bestimmten  Abendstunde  aus  seiner 
Buhe  scheuchen.  nJa*»  werden  Sie  mich  fragen,  ,,was  war  denn 
der  objektive  Befund?!^  Da  wird  ihnen,  abgesehen  von  dem  Ei- 
weisB-  und  Zuckerresultat,  das  nur  einzelne  fanden,  in  der  oben 
angefahrten  Ärztegesellschaft  die  erste  Einigkeit  im  Urteil  ent- 
gegenleuchten, mit  der  Sie  aber  ebenso  viel  oder  so  wenig  an- 
fangen werden  wie  wir,  denn  die  Antwort  lautet:  „Es  war  keiner 
dal**  Und  wenn  Sie  den  Kranken  von  Ostern  bis  Pfingsten  be- 
klopft, geknetet,  gemessen,  behorcht  und  betrachtet  hätten,  so  wären 
Sie  sicherlich  an  Pfingsten  nicht  klQger  gewesen,  als  an  Ostern. 
In  diesem  Falle  konnte  wirklich  nur^ein  genialer  Eopf  helfen  —  und 
den  hatten  wir  nicht.  Dass  ich  selbst  schliesslich  annähernd  auf 
das  Bichtige  kam,  wenn  auch  in  sehr  später  Stunde,  das  kann  mir 
kein  Mensch  als  Verdienst  anrechnen,  denn  die  Sache  ging,  mangels 
sachgemässer  Behandlung,  eben  den  Oang,  den  sie  gehen  musste 
—  und  wurde  von  selbst  (mit  zunehmender  Verschlimmerung) 
schliesslich  nachweisbar.  Glücklicherweise  scheint  es  noch  nicht 
zu  spät  gewesen  zu  sein,  denn  bis  heute  habe  ich  noch  keine 
Todesanzeige  gelesen.  Von  den  einzelnen  gänzlich  divergierenden 
Diagnosen  sind  mir  nicht  alle  erinnerlich.  Das  vorsichtigste  Urteil, 
jedoch  keine  Diagnose,  war,  dass  ein  Qrund  für  diese  Temperatur- 
steigerungen überhaupt  nicht  auffindbar  sei.  An  eine  kryptogene- 
tische Septikopyämie  —  ein  schöner  Titel  für  eine  hässliche  Eraok- 
heit!  —  hatte  ich  wohl  auch  gedacht,  allein  wo  waren  die  sep- 
tischen Herde  ?1  Nichts  dergleichen  zu  finden  1  —  Eine  andere 
Ansicht  war,  dass  es  sich  um  eine  atypische  Malaria  gehandelt 
hätte.  Sehr  plausibel!  —  allein  es  sind  niemals  Malariakeime  ge- 
funden worden,  obschon  nach  ihnen  gesucht  wurde  und  Milz- 
schwellung später  vorhanden  war.  Schliesslich  entschloss  ich  mich, 
wenn  auch  ungern,  einer  solchen  Schwächewandlung  nachgebend, 
meinen  „Strümpell''  und  meinen  „König*  um  Bat  zu  fragen  — 
alles  umsonst  1  — 

Eines  Tages  besuchte  ich  den  Kranken  wieder.  In  der  Nacht 
sei  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  Husten  aufgetreten.  «Ahal* 
dachte  ich,  „eine  katarrhalische  Erkältungspneumonie  wird  nun 
dem  ausserordentlich  geschwächten  Körper  den  Best  geben.*  Und 
richtig,  eine  nicht  zu  verkennende  dreifingerbreite  Dämpfung  rechts 
hinten  unten  auf  der  Lunge  bestätigte  diesen  vermuteten  Befund. 
Oder  nicht?  Oder  auch  nicht,  möchte  ich  richtiger  sagen:  Irrtam, 
nichts  als  Irrtum  1    Die  Sache  verhielt  sich  tatsächlich  zu  einer 

10* 
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Plearo-Pneamomey  wie  Berg  und  Tal.  Die  Pneumoiiie  wird  durch 
Einwanderang  des  Erregers  ans  der  nmgebenden  Loft  erzeugt, 
hier  aber  war  nichts  ein-,  sondern  etwas  ausgebrochen,  wie  der 
nächste  Tag  mir  unwiderleglich  beweisen  sollte. 

Da  fand  sich  nämlich,  trotz  meiner  mir  sehr  zweckmässig  er- 
scheinenden Verordnung,  dass  die  Dämpfung  &ber  die  ge- 
samte rechte  Lunge  bis  zur  Spitze  hinauf  sich  aus- 
gedehnt hattet 

Nun  aber  rasch  ab  ins  Krankenhaus  zur  Thorakotondel  Re- 
sultat: Entleerung  ¥on  mehreren  Litern  dicken,  gelben,  rahmigen 
Eiters  aus  der  Brusthöhle.  Also  Pyothorax?  Aber  woher?  Warum? 
konnte  man  das  nicht  vorher  feststellen,  ehe  die  ganze  rechte 
Lunge  zu  Grunde  gehen  musste?  Einfach,  weil  die  Sache  gar 
nicht  in  der  Brusthöhle  ihren  Sitz  hatte,  sondern  sekundär  nach 
dort  durchgebrochen  war,  und  zwar  durch  das  Zwerchfell  —  von 
der  Leber  her:  es  hatte  sich  also  ursprünglich  um  einen  sub- 
phrenischen  Abszess  gehandelt  Ein  ganz  kleiner,  nur  zu 
leicht  zu  abersehender  Fingerzeig  hätte  uns  allen  dieses  Meteor  — 
denn  als  sehr  seltenes  Phänomen  yerdient  er  diesen  Namen  — 
wenigstens  kurz  am  Horizont  unseres  Gedächtnisses  aufleuchten 
lassen  mfissen.  Es  war  nämlich  —  allerdings  schon  lange  zurfick- 
liegend  —  etwas  Ikterus  mit  Frost  aufgetreten. 

Jede  andere  als  die  chirurgische  Behandlung  dieses  Falles 
hatte  sich  als  vollständig  nutzlos  erwiesen. 

Nur  eine  sorgfilltige  Anamnese  mit  eingehendster  kritischer 
Abwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  hätte  hier 
rechtzeitig  Ekrheit  schaffen  können.  Der  Arzt  soll  nicht  bloss 
einen  tüchtigen  Sack  voll  theoretischen  Wissens  haben,  er  soll 
vielmehr  auch  geübter  Kunsthandwerker  und  mit  dem  Scharfsinn 
des  Elriminalisten  ausgestattet  sein  —  so  verlangen  es  wenigstens 
unsere  beamteten  Ärzte  von  uns.  Ein  wenig  viel  verlangt,  meine 
ich!  Wenn  ich  mit  meinem  Lrtum  allein  gestanden  wäre,  so 
wäre  mir  sicherlich  in  diesem  Falle  mit  dem  Zaunpfahl  resp.  Ge- 
fängnis gewinkt  worden  und  die  Herren  Sachverständigen  hätten 
in  dem  etwaigen  Prozess  sicherlich  das  Gräschen  wachsen  hören, 
so  dass  der  Homöopath  wieder  einmal,  geknickt  über  seine  eigene 
Unwissenheit,  sich  in  sein  Nichts  verkrochen  hätte. 

3.  Zu  dem  folgenden  Kranken  wurde  ich  dringend  gerufen, 
da  er  sehr  heftige  Schmerzen  habe.  Als  ich  das  Schla&immer 
betrat,  kam  mir  die  Tochter  des  Hauses  ziemlich  aufgeregt  ent- 
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gegen  und  hielt  mir  einen  Teller  mit  etwas  darauf  entgegen  mit 
den  Worten:  »Hier,  Herr  Doktor!^  Dies  war  sicherlich  in  seiner 
prägnanten  Efirze  ein  ebenso  vielsagender,  wie  geheimnisvoller 
Ausspruch,  den  ich  mit  entsprechend  gewichtiger  Miene  entgegen- 
nahm. Zunächst  machte  ich  mich  nun  daran,  ihn,  sowie  die 
Bätsei  des  Tellers  und  seines  Inhaltes  zu  ergrfinden.  Ich  bemerkte 
zu  meinem  Erstaunen,  dass  sich  auf  dem  Teller  braune  Würstchen 
mit  roter  Sauce,  die  genau  so  aussahen,  wie  FSkalmassenl  Mein  Gott, 
das  war  ja  Stuhl  —  wahr  und  wahrhaftig  Stuhlgang!  Oder  nicht?  Es 
sah  aus  wie  Stuhlgang,  es  fühlte  sich  an  wie  Stuhlgang,  es  schmeckte 
—  man  kann  nicht  vorsichtig  genug  seinl  wahrscheinlich  wie 
Stuhlgang,  es  roch  —  wie  Stuhlgang,  meinen  Sie?  Jal 
Kuchen  I  es  war  doch  eben  nicht  wie  Stuhlgang  -^  und  es 
war  auch  gar  kein  Stuhlgang.  Denn  wenn  es  nicht  darnach 
riecht,  kann  nur  jemand  mit  einer  OlfaktoriuslShmung  trotzdem 
behaupten,  dass  dies  Stuhlgang  sei.  Meine  Annahme  erhielt  eine 
wesentliche  Stütze  dadurch,  dass  mir  auf  meine  nun  folgende 
Frage  nach  der  Herkunft  dieser  braunen  Würstchen  mit  roter 
Sauce  die  Antwort  wurde,  sie  seien  durch  die  Harnröhre  aus- 
gestossen  worden  unter  krampfartigen  Schmerzen.  Stuhlgang  aus 
der  Blase,  hm!  „Dies  ist  denn  doch  eine  besondere  Sache.**  Also 
eine  Kloake?!  Nein!  Nicht  ganzl  man  müsste  es  schon  eine  um- 
gekehrte Kloake  nennen.  Ich  betrachtete  mir  den  Kranken  auf- 
merksam und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  er,  obwohl  zweibeinig, 
dennoch  entschieden  das  Gegenteil  eines  Vogels  sei.  Daraus  aber 
zu  folgern,  dass  er  deshalb  eine  umgekehrte  Kloake"^)  haben  müsse, 
das  schien  mir  doch  ein  schiefer  und  gewagter  Schluss  zu  sein. 
Und  überhaupt  1  Wir  haben  ja  bereits  festgestellt,  dass  es  sich 
um  Stuhlgang  gar  nicht  handeln  kann.  Was  bis  jetzt  feststand  ?  Braune 
Würstchen  mit  einer  roten  Sauce  unter  wehenartigen  Schmerzen  aus 
einem  Penis  auf  ein  KompotteUer  geboren.  Die  mahagonibraune  Farbe 
der  Sache,  woher  konnte  diese  rülu*en,  wenn  nicht  von  Gall  enfarbstoflf? 
Da  bleibt  nichts  anderes  als  Blutforbstoff,  der  ja  schliesslich  der  Vater 
allen  Farbetoffes  im  menschlichen  Körper  ist.  Dieser  Annahme 
stand  nur  die  ganz  merkwürdige  Nuance  entgegen,  die  wirklich 
von  dem  Braun  eines  legalen  Stuhlgangs  in  nichts  sich  unterschied. 
Vielleicht  enthielten  diese  Massen  doch  noch  irgend  etwas 
Charakteristisches.   Deshalb  gab  ich  Auftrag,  sie  bis  zum  nächsten 
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Morgen  sorgfältig  auszawaBclieii  und  etwaige  anders  aussehende 
Stoffe  aufzubewahren.  Am  nächsten  Tage  wurde  mir  ein  weisslicher, 
traubeoartiger,  weicher  Körper  präsentiert:  ein  Papilloma  yesicae  von 
imponierender  Grösse,  das  sich  —  offenbar  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses sitzend  —  bei  den  krampfhaften  Versuchen,  Wasser  su 
lassen,  mit  seinem  freien  Ende  in  die  Harnröhre  hineingesenkt 
hatte  und  dabei  an  seiner  Basis  durch  den  Blasenschliessmuskel 
abgeschnürt  worden  war.  Die  braunen  Würstchen  waren  also  von 
früheren  Blutungen  aus  der  Blase,  an  denen  der  Kranke  schon 
öfters  gelitten  hatte,  herrührende  Blutgerinnsel,  die  mit  ausgestossen 
worden  waren. 

4.  Herr  C.  war  an  einem  Februartage  1904  beim  Aussteigen 
aus  der  stillstehenden  Pferdebahn  auf  einer  überfrorenen  Stelle 
des  Strassenpflasters  ausgeglitten,  nach  rückwärts  umgefallen  und 
mit  dem  Hinterkopf  auf  die  Kante  der  untersten  Treppe  des  Pferde- 
bahnwagens  aufgeschlagen.  Er  konnte  sich  gleich  danach,  obwohl 
mit  fremder  Hilfe,  aufrichten  und  ging  nach  seiner  Fabrik,  wo  er 
bis  nachmittags  sechs  Uhr  seine  Berufsarbeit  verrichtete.  Um 
diese  Zeit  wurde  ihm  schlecht  und  er  vermochte  trotz  aller  An- 
strengung nicht  mehr  weiter  zu  arbeiten,  weshalb  er  schliesslich 
nach  Hause  ging.  Appetit  war  vollständig  weg  und  gegen  acht 
Uhr  abends  trat  Erbrechen  ein,  das  die  folgenden  acht  bis  zehn 
Tage  angehalten  habe.  Da  die  Sache  nicht  besser  wurde,  sich  sogar 
noch  Temperatursteigerung  hinzugesellte,  so  wurde  ich  gerufen  und 
fand  den  Kranken  apathisch  auf  dem  Sopha  sitzen.  Auf  Fragen 
gab  er  nur  leise,  aber  präzise  Antworten,  Bewegungsstörungen  an 
der  willkürlichen  Muskulatur  waren  nicht  vorhanden,  die  Reflexe 
normal,  Temperatur-  und  Tastsinn,  sowie  Schmerzempfindung 
ebenso.  Die  Temperatur  war  38  o.  Woher  kam  das?  Den  Orund 
hierfür  musste  ich  unbedingt  und  zwar  recht  bald  wissen,  denn 
in  solchen  auch  dem  Laien  gefährlich  erscheinenden  Fällen  setzen 
die  Angehörigen  des  Kranken  gleich  beim  ersten  Besuch  dem  Arst 
die  Pistole  auf  die  Brust  und  wollen  ganz  genau  wissen,  wie  es 
mit  dem  Kranken  in  Zukunft  werden  wird.  Und  wie  leicht  baut 
man  gerade  hier  mit  seiner  Prognose  gründlich  daneben,  was  die 
gesetzlichen  Folgen  nach  sich  zieht,  vollends  dann  recht  gründlich 
nach  sich  zieht,  wenn  man  den  günstigen  Zeitpunkt  für  eine  lebens- 
rettende  Operation  verpasst  hat.  An  den  der  Untersuchung  zugäng- 
lichen inneren  Organen  war  die  Ursache  nicht  zu  entdecken  und  eine, 
wenn  auch  noch  so  geringe,  äussere  Verletzung  an  dem  Ort  des  Trau- 
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mas  sei  niemals  vorhanden  gewesen  und  tatsächlich  waren  aach  jetzt 
keine  Spuren  einer  solchen  auffindbar.  Da  war  wieder  der  objektive 
Befund  recht  d&rftig.  Die  Körperkräfte  waren  natürlich  durch 
das  anhaltende  unstillbare  Erbrechen  in  der  denkbar  schlimmsten 
Verfassung  und  es  war  daher  kein  Wunder,  dass  dem  Kranken 
fortgesetzt  die  Augen  zufielen.  —  War  denn  eine  solch  geringe 
Temperaturerhöhung  überhaupt  wert,  dass  ich  mir  nun  auch  noch  den 
Kopf  zerbrach,  ohne  auf  ihn  gefallen  zu  sein?  Solche  Kleinig- 
keiten ignoriert  man  doch  bei  anderen  Krankheiten  ohne  allen 
Schaden  fOr  den  Kranken I  Ja  —  aber!  Das  grosse  Gebäude 
mit  den  vielen  kleinen  Fenstern  und  den  dicken  Gittern  I  — 
Warum  musste  es  aber  auch  gerade  nur  ein  lumpiger  halber  Grad 
seini?  Warum  nicht  gleich  zwei?  Dann  hätte  ich  gewusst,  was  los 
war.  Am  anderen  Tage  war  er  noch  gerade  so.  Lag  eine  Blutung 
in  die  Schädelkapsel  vor?  Wenn  ja!  stand  dieselbe?  —  Ersteres 
ist  bestimmt  zu  bejahen.  Lag  ein  Schädelbruch  vor?  Schwerlich! 
Das  nach  aussen  konvexe  Hinterhauptsbein  ist  ein  Knochen  von 
imponierender  Dicke  und  seine  äussere  Protuberanz,  die  sich  all- 
mählich nach  den  Bändern  zu  strahlenförmig  verschmächtigt^  ge- 
währt  ihm  —  selbst  bei  den  intelligentesten  Leuten!  —  eine 
Festigkeit,  die  nicht  so  leicht  zu  erschflttern  ist.  Wie  aber,  wenn 
auch  hier  die  tbckische  Kontrafraktur  der  Basis  ihre  Hand  im  Spiele 
hätte?!  Schädelteil  der  Konvexität  und  —  sagen  wir — Wirbelteil  der 
Basis  des  Hinterhauptbeins  stossen  in  ziemlich  scharfem  Winkel  zu- 
sammen unterhalb  der  mächtigen  Nackenmuskulatur.  Und  der  Basis* 
teil,  der  in  einem  schnabelförmigen  Fortsatz  vor  dem  Foramen 
magnum  endet,  ist  dicht  vor  den  Gelenkflächen  beiderseits  recht  dünn. 
Der  Mann  war  direkt  auf  den  Hinterkopf  hintenübergeschlagen. 
Der  Kontrastoss  verlief  also  genau  senkrecht  auf  die  quer  ver- 
laufende Achse,  die  diese  beiden  dünnsten  Stellen  verbindet. 
Wenn  also  etwas  gebrochen  war  (am  Knochen),  so  musste  es  sich 
um  einen  Querbruch  an  dieser  Stelle  handeln  —  an  der  Basis 
und  dort  war  mithin  der  Bluterguss  zu  suchen.  (Operation  also 
von  vornherein  ausgeschlossen!)  Stand  die  Blutung  oder  blutete 
die  Sache  leise  weiter?  War  sie  arteriell  oder  venös.  Diese 
Fragen  sind  natürlich  am  zehnten  Tage  leicht  zu  beantworten. 
Sie  war  venös.  Eine  arterielle  Blutung  hätte  bei  den  sehr  be- 
schränkten Baumverhältnissen  an  dieser  Stelle  sehr  rasch  einen 
tödlichen  Druck  auf  die  Zentren  ausgeübt,  denn  über  dieser  ver- 
muteten Stelle  liegt  —   die  Medulla  oblongata.    Aus  demselben 
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Grunde  war  mit  Sicherheit  zn  schliessen,  dass  die  Blutang  stand. 
Wenn  sie  aber  stand^  warum  hörte  trotzdem  der  Zuataad  allge- 
meiner Beizung  des  Gehirns  resp.  des  Brechzentrums,  das  unter 
allen  Zentren  des  Gehirns  das  reizbarste  ist,  nicht  auf  —  hatte 
nicht  schon  längst  aufgehört?  »Dies  ist  denn  doch  eine  ganz 
besondere  Sache  !^  Wenn  aber  keine  Blutang  mehr  im  Gange 
ist,  so  gibt  es  nur  noch  eine  UrsachOi  die  den  Druck,  den  der 
urspranglich  kleine  Bluterguss  ausgelLbt  hat»  successive  steigert: 
das  ist  die  Entz&ndung.  Aber  da  fehlt  die  Eingangspforte?!  Als 
ob  ein  richtiger  Bazillus  einen  Hausschiassel  brauchtet  Nicht 
einmal  eine  Haustüre  I  Er  kommt  einfach  durchs  Kammerfenster 
oder  durchs  Kellerloch!  Man  kann  dafür  auch  hämatogene  In- 
fektion sagen.  Und  wem  der  Teufel  Unkraut  in  den  Weizen 
gesät  hat,  der  braucht  um  das  Keimen  des  ersteren  nicht  besorgt 
zu  sein.  Die  Diagnose  lautete  nunmehr:  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica  externa.    Therapie  aussichtslos! 

Am  dritten  Tage  war  ein  verstärkt  apathischer  Zustand  ein- 
getreten, der  Kranke  sagte:  «Wenn  ich  die  Augen  schliesse,  ist 
mir'sy  als  könnte  ich  fliegen*  (offenbar  eine  Folge  der  durch  zu- 
nehmenden Hirndruck  auf  die  im  Tegmentum  pedunculi  yerlanfenden 
sensiblen  Fasern  entstehenden  peripheren  Anästhesie  mit  Abnahme 
des  Druck-  und  Muskelsinns). 

Am  vierten  Tage  traten  Störungen  im  motorischen  Trigeminus 
und  übereinanderliegende  Doppelbilder  auf  (Lähmung  der  Kerne 
der  Radix  ascendens  quinti,   des  Trochlearis  und  des  Abducens). 

Am  fünften  Tage  kamen  weitere  bulbäre  Symptome  hinzu: 
Schling-  und  Sprachstörungen  (Lähmung  der  Kerne  des  Glosso- 
pharjngeus);  sowie  motorische  Störungen  in  der  Peripherie  durch 
Druck  auf  die  in  dem  Pes  pedunculi  verlaufenden  motorischen 
Fasern. 

Am  sechsten  Tage  untersuchte  ich,  durch  den  starken  Aceton- 
geruch  der  Atmungsluft  veranlasst  den  Harn  und  fand  eine  Un- 
menge Zucker.  Zugleich  setzte  Chaine-Stokes'sches  Atmen  ein 
(Reizung  des  Bodens  des  IV.  Ventrikels). 

Die  Kerne  der  angeführten  Nerven,  sowie  das  Brechzentrum, 
Atmungszentrum,  das  die  Zuckerverbrennung  regulierende  Zentrum 
liegen  nun  alle  in  der  MeduUa  oblongata. 

Am  achten  Tage  trat  unter  dem  Bilde  der  fortschreitenden 
Föns-  und  Oblongata-Eernlähmung  der  Tod  ein. 
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Die  Sektion  ist  leider  unterblieben.  Die  betreffende  Lebens- 
Tersicherungsgeiellschaft  hatte  sie  zwar  verlangt,  doch  hat  der 
mit  ihrer  Vornahme  betraute  beamtete  Arzt  aof  dieselbe  Terzichtet, 
da  die  Zahlongspflicht  der  GeseUschaft  bereits  genOgend begründet  sei. 

Es  bleiben  flbrig  noch  einige  epikritische  Bemerkangen  zu  diesem 
Fall.  Die  Pachymeningitis  haemorrhagica  ist  eine  sehr  seltene 
Krankheit  und  mancher  von  den  Herren  Kollegen  wird  sie  niemals 
persönlich  auf  dem  Sektionstische  gesehen  haben.  Deshalb  mögen 
hier  einige  Worte  darflber  Platz  finden.  Nach  Abnahme  der 
Sch&deldecke  findet  man  anf  der  Anssenfl&che  der  Dara  mater 
einen  dfinnen  rötlichen  Schleier  ftber  dieselbe  ausgebreitet  — •  in 
geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung,  —  der  sich  ohne  weiteres 
und  in  toto  zusammenhängend  von  derselben  abheben  lässt.  Nie- 
mals habe  ich  dabei  einen  grösseren  Bluterguss  gesehen  und  daraus 
erklärt  sich  auch  die  ausserordentlich  schleichende  Entwicklung 
der  Sache.  Es  hat  sich  —  wie  schon  oben  gesagt  —  gar  nicht 
um  Zerreissung  einer  Arterie  gehandelt,  deshalb  geht  der  Ver- 
letzte zunächst  yergnfigt  nach  Hause  und  erst  lange  nachher  treten 
bedrohliche  Symptome  auf.  Bei  den  beschränkten  Raumverhältnissen 
des  Gehirns  können  selbstverständlich  bei  Zerreissung  grösserer 
Venen  bedrohliche  Druckerscheinungen  von  Anfang  an  auftreten  — 
aber  man  darf  doch  nicht  vergessen,  dass  das  venöse  Blut  unter 
sehr  geringem  Druck  ausfliesst  und  deshalb  der  primäre,  vom 
Blutstrom  auf  die  Gehimsnbstanz  ausgeübte  Druck  nicht  erheblich 
sein  kann.  Durch  die  mächtigen  venösen  Sinus  der  Dura,  durch 
das  vorzflglich  entwickelte  Lymphsystem  des  Schädelinnern  ist  zu- 
dem eine  verhältnissmässig  rasche  Druckregulierung  gewährleistet 
bei  einer  derartigen  Blutung.  Die  Annahme  einer  solchen  erscheint 
mir  bei  der  einfachen  Commotio  cerebri  mit  raschem,  ohne  Kom- 
plikation, erfolgendem  Ausgang  in  Genesung  weit  ungezwungener, 
als  die,  welche  von  einer  reinen  Ernährungsstörung  in  den  Par- 
enehym- Zellen  des  Gehirns  infolge  der  Erschütterung  spricht. 
Eine  Vene  ist  ausserdem  weit  dünnwandiger,  als  eine  Arterie  und 
wird  in  gesundem  Zustande  leichter  einreissen  wie  eine  ebensolche 
Schlagader. 

Irgend  ein  Eiterherd  oder  ein  Exsudat,  was  eiterähnlich  aus- 
sieht, ist  beim  pathologischen  Befund  nicht  vorhanden  —  also  um 
eine  Staphylokokkeninvasion  kann  es  sich  nicht  handeln,  wie  z.  B. 
beim  Gehirnabszess,  bei  welch  letzterem,  in  allen  Fällen,  von  denen 
ich  gehört,  sich  kleine  äussere  Eingangspforten  —  durch  die  pri- 
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märe  Verletzung  entstanden  —  nachweisen  Hessen.  In  unserem 
Falle  lag  der  primäre  Entsttndungsherd  an  der  Basis  —  worüber 
gleich  noch  ein  paar  Worte  1  —  er  war  also  einem  operativen 
Eingriff  unzugänglich.  Hätte  er  an  der  Convexität  gelegen  — 
wäre  denn  die  Sache  operabel  gewesen?  Mit  nichtenl  Denn  wie 
wir  aus  dem  Sektionsresultat  erseheui  handelt  es  sich  leider  nicht 
um  einen  gegen  die  Umgebung  abgeschlossenen  Krankheitsherd, 
sondern  um  eine  —  ich  spreche  hier  meine  rein  persönliche  An- 
sicht und  Überzeugung  aus  —  subakute  peripher  progrediente 
entz&ndliche  Erkrankung  der  Aussenfläche  der  Dura,  der  wir  als 
ParaUele  die  subakute  infektiöse  Peritonitis  entgegenhalten  können. 
Da  es  uns  aber  ebensowenig  gelingen  wird,  bei  der  Operation  den 
gesamten  Extraduralraum  zu  desinfizieren,  yon  vollvirulenten 
Kokken  zu  befreien,  wie  es  uns  bei  der  Bauchhöhle  gelingt,  so  ist 
ein  operativer  Eingriff  eben  aussichtslos. 

Aus  dem  eben  Ausgeführten  geht  mit  Notwendigkeit  hervor, 
dass  der  Blutdruck,  der  in  dem  verletzten  Gefilsse  herrscht,  nicht 
allein  die  Ursache  für  die  sekundäre  Beizung  der  übrigen  Zentren 
gewesen  sein  kann,  dass  es  sich  also  auch  nicht  um  eine  Fem- 
wirkung  gehandelt  haben  kann.  Die  Beizung  ist  vielmehr  eine 
örtliche,  in  erster  Linie  durch  die  Ernährungsstörungen  der  unter 
den  erkrankten  Partien  der  Dura  gelegenen  Gehirnteile  bedingt 
Denn  die  Dura  ist  es,  die  den  hauptsächlichsten  Ernährungsstrom 
des  Gehirns  in  ihren  zahlreichen  Lymphräumen  führt.  Die  Zu- 
nahme des  Gehirndrucks  spielt  dem  gegenüber  sicherlich  die  zweite 
Bolle. 

Die  Entstehung  der  Fachymeningitis  haemorrhagica  war  in 
den  mir  bekannten  Fällen  stets  traumatischer  Natur. 

5.  Ich  Bchliesse  mit  der  Erwähnung  einer  Sehstörung,  wie 
sie  in  dieser  sonderbaren  Verbindung  bei  einem  und  demselben 
Kranken  gewiss  selten  vorkommen  dürfte.  Vor  einigen  Tagen 
wurde  mir  ein  achtjähriges  Mädchen  gebracht,  das  in  der  Schule 
absolut  nichts  an  der  Tafel  erkennen  konnte,  auch  mit  dem  Lesen 
in  der  Nähe  grosse  Schwierigkeiten  hatte.  Mit  Konvex-  und 
Konkav- Gläsern  kam  ich  nicht  zum  Ziel  Nach  dreiviertelstündigem 
Sachen  und  Probieren  kam  ich  zu  dem  Besultat,  dass  es  sich  um 
einen  regulären  Astigmatismus  handelte;  dass  das  rechte  Auge 
genau  so  kurzsichtig  war,  wie  das  linke  fernsichtig  (auf  dem 
einen  Auge  —  3,  auf  dem  rechten  -|-  3  Dioptrieen)  und  dass  auf 
dem  rechten  Auge  die  Achse  des  Konkav zylinderglases   wag- 


Dr,  Brbe,  Der  Wert  der  Symptome  naeh  Prof.  Eent. 


155 


recht,  aaf  dem  linken  Auge  die  Achse  des  Eonyexzjlinderglases 
senkrecht  stehen  mftsste.  Man  sollte  nicht  glauben,  was  für 
verdrehte  Augen  es  geben  kann  —  aber  die  Köpfe  werden  stets 
das  Verdrehteste  bleiben  I 


Der  Wert  der  Symptome  nach  Prof.  Kent. 

Nach  einer  Vorlesung  flbersetzt  von  Dr.  Willy  Erbe-Berlin. 


Der  homöopathische  Arzt  mag  glaubeoi  er  hat  einen  Kranken- 
Status  ausgezeichnet  aufgenommeui  aber  er  ist  sich  doch  im 
Zweifel  darflber,  falls  er  den  Wert  der  einzelnen  Symptome  nicht 
abzuschätzen  weiss.  Er  mag  Seiten  lang  Symptome  aufgeschrieben 
haben  und  er  weiss  nicht,  welches  das  Heilmittel  ist.  Legt  er 
diesen  Status  einem  guten  Homöopathen  vor,  so  wird  der  sagen: 
Sie  haben  keinen  Status.  —  Aber  ich  habe  doch  eine  Menge 
Symptome.  —  Sie  haben  keinen  Status.  —  Sie  haben  kein  Bild 
von  der  Krankheit,  da  Sie  nichts  haben,  was  für  sie  charakte- 
ristisch ist.  Teilen  Sie  die  Symptome  nach  ihrer  NMur  und 
ihrem  Orad: 

(Allgemeine, 
Gewöhnliche, 
Spezielle. 

erster  Qrad 
Allgemeine:      zweiter    „ 
dritter     „ 

(erster  Grad 
zweiter    „ 
dritter     9 
erster  Grad 
Spezielle: 


Grad  der  Symptome: 


zweiter   » 
.  dritter    9 

Wenn  Sie  diese  Einteilung  verstanden  haben,  werden  Sie 
wissen,  ob  Sie  Ihren  Krankheitsstatus  richtig  aufgenommen  haben. 
Die  Unkenntnis  über  den  Wert  der  Symptome  ist  der  Grund  für 
die  Erfolglosigkeit  der  Mehrzahl  homöopathischer  Ärzte  bei  ein- 
seinen, schwierigen  Krankheiten. 

Ich  behaupte  nichti  dass  alles  oder  irgend  etwas,  was  Sie 
aufgeschrieben  haben,  wertlos  ist,  aber  es  ist  notwendig,  die  Symp- 
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tome  zu  individaalifliereB  und  zu  klagsifiziereni  den  Wert  der 
Symptome  zu  erkennen  nnd,  wenn  eine  Zahl  von  Mitteln  in  Frage 
kommt,  zu  entscheiden,  welches  Symptom  ist  wichtiger  als  ein 
anderes  und  welches  ist  das  wichtigste  von  allen.  Sie  können 
nicht  individualisieren,  wenn  Sie  nicht  wissen,  was  charakteristisch 
ist.  Charakteristisch  sind  Erscheinangen,  die  jemanden  stutzig, 
nachdenklich  machen. 

Angenommen^  Sie  lernen  eine  grosse  Menge  MaaernflUle 
kennen  oder  eine  grosse  Zahl  von  Keuchhusten,  so  treffen  Sie 
doch  auf  einen,  von  dem  Sie  zu  sich  selbst  sagen:  „Seltsam,  nie* 
mals  sah  ich  diese  Erscheinung  in  einem  Fall  von  Keuchhusten. 
Das  ist  merkwürdig.'  Sie  werden  stutzig,  denken  nach,  und  damit 
stempebi  Sie  diese  Erscheinung  in  dem  Falle  als  etwas  besonders 
Merkwürdiges.  Sie  sagen,  ich  weiss  nicht  was  hier  das  Mittel  ist, 
das  dieses  Symptom  hat.  Dann  suchen  Sie  in  den  Büchern  nach 
oder  fragen  erfahrene  Kollegen  und  finden  dabei  heraus,  dass  das 
und  das  Mittel  dieses  Symptom  als  besonders  charakteristisch  hat, 
dass  es  etwas  Eigenartiges  ist,  sowohl  in  dem  Mittelbild  wie  bei 
dem  Patienten.  Sie  mögen  100  von  Masemfilllen  gesehen  haben 
ohne  gerade  dieses  Symptom  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Dieses 
besondere  Symptom  ist  charakteristisch  für  die  Krankheit  gerade 
dieses  Falles  und  nicht  für  die  Krankheit  an  und  für  sich,  und 
gerade  dieses  Symptom  ist  der  Schlüssel  für  die  Auffindung  des 
richtigen  Mittels,  welches  diesen  Fall  heilen  wird.  Wenn  Sie 
finden,  dass  das  Mittel  dieses  Symptom  hat  neben  anderen  Mitteln, 
so  kommt  ihm  trotzdem  eine  besondere  Bedeutung  zu,  und  finden 
sich  2  oder  3  dieser  besonderen  Symptome,  so  werden  sie  belegt 
mit  dem  Namen  „charakteristische  Symptome*. 

Was  ist  ein  „gewöhnliches*'  Symptom?  Alle  die  sind  „ge- 
wöhnliche Symptome**  I  die  in  allen  Masemfällen  gegenwärtig  sind, 
die  wir  in  Masemfällen  erwarten.  Es  würde  merkwürdig  sein  ein 
Masernfall  ohne  Ausschlag  und  etwas  besonders  Charakteristisches. 
Angenommen,  wir  haben  ein  Fieber.  Der  Patient  hat  grosse  Hitze, 
ein  gewöhnliches  Fieber,  nachmittags  beginnend,  in  der  Nacht 
steigend,  mit  heissen  Händen  und  Füssen,  hoher  Temperatur, 
trockener^Zunge.  Würde  Durst  gewöhnlich  sein  oder  nicht?  Es 
ist  „gewöhnlich**,  dass  der  Patient  Durst  hat,  weil  beinahe  jeder, 
der^Fieber  hat,  durstig  ist.  Nichts  ist  natürlicher  als  Feuer  ndt 
Wasser  zu  löschen,  und  die  Abwesenheit  von  Durst  bei  Fieber  ist 
seltsam,  merkwürdig  und  ungewöhnlich;    Sie  würden  sich  sofort 
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Btgeii^  ist  es  nicht  merkwflrdig,  bei  so  hoher  Temperatur  kein 
Durst?  Sie  gehen  in  Gedanken  die  Mittel  Aber,  die  „dnrBtlos*' 
sind.  Keiner  wftrde  auf  den  Gedanken  konunen,  ein  Mittel  anzu- 
wenden, das  „Durst*'  als  etwas  besonderes  hat.  Was  pathogno- 
monisch  ist,  ist  gewöhnlich,  weil  es  «gewöhnlich*  in  dieser  Art 
Krankheit  vorkommt,  aber  das  Fehlen  irgend  eines  pathogno- 
monischen  Zeichens:  i.  B.  des  Ausschlags  bei  Masern,  stempelt 
die  Krankheit  lu  einer  besonderen,  gerade  für  diesen  Patienten. 
Es  ist  notwendig,  die  Krankheiten  —  wenn  man  ein  richtiger 
Homöopath  sein  will  —  nicht  nur  vom  Standpunkte  der  Pathologie 
oder  der  physikalischen  Diagnostik  genau  zu  kennen,  sondern  auch 
nach  ihren  Symptomen,  der  Sprache  der  Natur.  Eine  homöo- 
pathische Yerschreibung  kann  nicht  nach  der  speziellen  Patho- 
logio,  nach  der  pathologischen  Anatomie  gemacht  werden,  weil  die 
Ptttinngen  der  Arzneimittel  nicht  in  dieser  Richtung  gemacht  sind. 
Niemand,  der  nur  die  Pathologie  oder  pathologische  Anatomie 
eines  Falles  im  Auge  hat,  kann  eine  richtige  homöopathische 
Mittelwahl  treffen.  Zu  seiner  diagnostischen  Fähigkeit  muss  der 
Homöopath  eine  besondere  Kenntnis  f&gen.  Er  muss  sich  vertraut 
machen,  wie  jede  Krankheit  sich  ausdrückt  in  ihren  Symptomen. 
Er  muss  wissen,  wie  jedes  Heilmittel  den  Menschen  affiziert  in 
seinem  Ged&chtnis,  Verstand  und  Willen,  weil  es  kein  anderes 
Zdchen  dafür  gibt,  in  welcher  Weise  ein  Mittel  auf  das  Gehirn 
wirkt  und  auf  den  „Geist^,  er  muss  wissen,  wie  ein  Mittel  auf 
die  menschlichen  Funktionen  wirkt,  weil  es  keine  anderen  Wege 
gibt  zu  erfahren,  wie  ein  Mittel  auf  den  „Körper**  wirkt.  Weiss 
nun  der  Arzt,  wie  die  Krankheiten  sich  äussern  an  Zeichen  und 
Symptomen,  dann  weiss  er,  was  den  EinzelMl  unterscheidet  von 
aÜ  den  anderen.  Auf  verschiedene  Weise  affiziert  dieselbe  Krank- 
heit verschiedene  Patienten,  und  das  macht  die  Symptome  merk- 
wflrdig  und  charakteristisch.  Das,  was  pathognomonisch  in  einem 
Arzneimittel  ist,  muss  hauptsächlich  studiert  werden,  weil  es  seine 
engsten  Beziehungen  zum  Patienten  hat.  Das  sind  die  „Geistes- 
und Gem&tssymptome*9  die  der  homöopathische  Arzt  behalten 
muss,  um  damit  sein  Arzneimittelstudium  zu  beginnen. 

Die  Symptome  der  Mittel  mflssen  nach  ihrer  Bangfolge  studiert 
werden.  Sie  alle  als  gleichwertig  anzusehen,  heisst  unfthig  sein, 
genaue  Mitteldiagnosen  zu  stellen.  Was  eigentümlich  bei  einem 
Mittel  ist,  ist  es  keineswegs  bei  einem  anderen.  Während  es 
eigentflmlich  sein  mag,  in  einer  chronischen  Krankheit  Durst  zu 
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haben,  igt  es  absolut  nicht  so  im  Fieber.  Die  chronischen  Krank* 
heiten  sind  in  ihrem  Charakter  oft  das  Oegenteil  Ton  den  akuten. 
Angenommeni  wir  haben  eine  Entzflndang  der  Parotis  und  der 
Patient  sagt:  „Drficken  Sie  nicht,  es  tat  so  wehl*  ist  dais  dn 
gewöhnliches  oder  eigentümliches  Symptom?  Es  würde  für  eine 
entzündete  Drflse  merkwürdig  seiui  keinen  Schmerz  zu  machen, 
und  dieser  Schmerz  auf  Druck  ist  kein  Symptom,  auf  welches  hin 
mau  verschreiben  könnte;  das  ist  nichts  merkwürdiges.  Eine 
Menge  Mittel  haben  H&rte  und  Schmerzhaftigkeit  von  Drüsen 
gemacht,  es  mag  eins  Yon  diesen  sein  oder  eines,  welches  niemals 
dieses  hervorbrachte,  wenn  es  nur  charakteristische  Symptome 
hat,  die  der  Patient  auch  zeigt.  Manchmal  erscheinen  Symptome 
eigentümlich  charakteristisch,  wo  sie  es  nicht  sind,  z.  B.  ein 
Patient  sitzt  nur  mit  seinen  Füssen  auf  einer  Bank,  oder  nur 
die  Beine  hoch.  Er  leidet  viel,  und  weil  er  Schmerz  hat,  ist  er 
gezwungen,  die  Beine  hoch  zu  halten.  Sofort  wird  niedergeschrieben 
„Schlechter  bei  H&ngenlassen  der  Beine.^  Ja  Doktor,  wenn  ich 
meine  Füsse  runterh&ngen  lasse,  so  kommt  eine  sehr  empfindliche 
Stelle  auf  den  Stuhl,  die  dann  gedrückt  wird.  Das  ist  ein  ander 
Ding.  Es  mag  sich  um  einen  alten  Mann  mit  entzündeter  Prostata 
handeln,  der  durch  Hängenlassen  der  Beine  dann  Schmerz  hat. 
Es  handelt  sich  also  um  eiae  Drüse,  schmerzhaft  bei  Druck,  ein 
sehr  gewöhnliches  Symptom.  Es  gibt  aber  FftUe,  wo  bei  Runter- 
hängenlassen der  Füsse  der  Patient  sich  besser  fühlt,  z.  B.  wir 
haben  eine  Periostitis  und  der  Schmerz  ist  besser  beim  Hängen- 
lassen der  Füsse.  Niemand  kann  sagen,  warum  der  Schmerz  besser 
ist,  wenn  der  Fuss  hängt.  Der  Patient  liegt  quer  über  das  Bett 
hin,  die  Füsse  runter,  warum  er  nicht  anders  liegen  kann,  niemand 
weiss  es.  Das  ist  „Conium^  und  Sie  werden  nicht  erstaunt  sein, 
dass  auch  alle  anderen  Symptome,  die  der  Patient  hat,  für  „Co- 
num*  sprechen.  Alle  anderen  Symptome  womöglich  sind  „gewöhn- 
liche^, das  eine  „charakteristisch^. 

Nun  haben  wir  in  den  Mitteln  „allgemeine  Symptome*.  Alles, 
was  der  Patient  von  sich  aussagt  sind  allgemeine  Symptome.  Alles, 
was  er  von  einem  besonderen  Organ  aussagt,  „spezielle"  Symptome. 
Alles,  was  der  Patient  von  sich  aussagt,  gehört  unter  die  allge- 
meinen Symptome.  Wenn  der  Patient  sagt:  „Ich  bin  durstig", 
so  fühlt  er  den  Durst  zwar  im  Mund,  aber  sein  ganzer  Körper 
verlangt  nach  Wasser.  Alles  mit  dem  Anfang:  „ich  fahle**  ist 
meistens  „allgemein".    „Ich  fühle  so  ein  Brennen',  forscht  man 
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weiter,  so  hört  man»  der  Kopf  brennt^  die  Haat  brennt,  der  Mast- 
darm brennt,  der  üriof  brennt  u.  s.  w.  Sie  werden  finden,  dass 
das  »Brennen^  ein  allgemeiner  Zug  ist,  der  seinen  ganzen  Be- 
schwerden einen  eigenen  Stempel  gibt.  Wäre  es  nar  auf  ein 
Organ  beschränkt,  so  wäre  es  ein  ^spezielles'  Symptom.  Erzählt 
der  Patient  von  seinen  Geffthlen  und  Neigangen,  so  sind  das  all- 
gemeine Symptome,  ebenso  wie  seine  Abneigungen.  Bekommt  der 
Mensch  einen  Ekel  vor  dem  Leben,  so  ist  das  ein  allgemeines 
Symptom,  weil  es  der  Aasdmck  seines  gesamten  krankhaften  Organis- 
mus ist,  und  steht  an  Bedentung  Ober  allen  anderen.  Wenn  er  den 
Wunsch  hegt,  Selbstmord  zu  begehen,  so  greift  das  in  sein 
innerstes  Leben.  Die  Arzneien  wirken  auf  den  Menschen  und 
zwar  zuerst  auf  seine  Oef&hle,  Neigungen  und  Wfinsche.  Was  er 
liebte,  liebt  er  jetzt  nicht  mehr  und  bekommt  Sehnsucht  nach 
merkwflrdigen  Sachen.  Oder  das  Mittel  wirkt  auf  sein  Begrififs- 
Termögen  und  er  begeht  seltsame  Dummheiten.  Oder  es  wirkt 
auf  seinen  Willen  und  er  bekommt  ängstliche  Träume,  die  richtige 
Geistessymptome  sind.  Träume  sind  daher  allgemeine  Symptome. 
Dinge,  die  am  engsten  mit  dem  Menschen  und  seinem  Leben  ver- 
knflpft  sind,  gehören  zu  den  „allgemeinen  Symptomen*.  Die  Men- 
struation gehört  auch  dazu.  Die  Frau  sagt:  „Ich  habe  mein 
Unwohlsein*,  sie  erwähnt  nicht  ihre  Eierstocke,  ihre  Gebärmutter. 
Daher  alle  Dinge,  die  ausgesagt  sind  von  dem  eigenen  „Selbst*, 
dem  9ego',  Dinge,  die  beschrieben  werden  als:  Ich  fühle  so  und 
80»  ich  habe  so  grossen  Durst,  ich  bin  so  frostig  bei  jedem  Witte- 
rungswechsel, ich  kann  kaum  atmen  in  einem  warmen  Zimmer  — 
alle  diese  Dinge  sind  „allgemeine  Symptome*.  Sie  sind  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  und  rangieren  an  erster  Stelle. 
Sind  diese  herausgebracht  in  einem  Fall,  so  kann  man  sich  mit 
den  einzelnen  Organen  „speziell*  befassen. 

Es  ist  ausserordentlich  wichtig,  zu  wissen,  was  man  unter 
allgemeinen,  gewöhnlichen  und  speziellen  Symptomen  Tersteht. 
Wenn  Sie  einen  Teil  des  menschlichen  Körpers  vornehmen,  so 
haben  Sie  nur  spezielle  Symptome.  Wenn  Sie  die  Lebersymptome 
aufnehmen,  so  haben  Sie  es  mit  speziellen  Symptomen  zu  tun. 
Wenn  Sie  Augen-,  Ohrsymptome  oder  irgend  einen  speziellen  Teil 
des  Körpers  betrachten  ohne  Hinsicht  auf  den  ganzen  MenscheD, 
erhalten  Sie  spezielle  Symptome.  Wenn  nun  alle  speziellen  Symp- 
tome von  allen  Teilen  des  Körpers  aufgenommen  sind,  und  einige 
Symptome  kehren  bei  jeder  Eörperregion  wieder,   so  werden  sie 
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dadarch  AUgemeinsTmptome  und  Ton  bedeutender  Wicbtif^eit. 
Symptome,  die  in  allen  Teilen  des  Körpers  wieder  auftreteni 
sprechen  Yon  dem  ganzen  Menschen  und  nicht  nur  Yon  seinen 
einzelnen  Teilen. 

Angenommen,  wir  nehmen  Symptome  auf,  die  sich  auf  den 
Schlaf  beziehen.  Man  könnte  denken,  das  sind  Symptome  speziell 
des  Gehirnes,  aber  das  Gehirn  schläft  nicht  weniger  als  der  ganze 
Mensch.  «Ich  konnte  nicht  schlafen  letzte  Nacht^,  der  Patient 
gibt  etwas  über  seine  ganze  Person  an  und  daher  ist  es  ein  «all- 
gemeines* Symptom.  Oder  er  sagt  «ich  träumte* ;  es  ist  klar,  der 
ganze  Mensch  ist  in  dem  Traum  beschäftigt,  so  oft,  dass  er  Be- 
wegungen  ausffihrt,  spricht  usw.  Daher  die  Wichtigkeit  der  Symp* 
tome  des  Schlafes  und  der  Träume.  Nicht  tiefer  im  Rang  steht 
die  Menstruation  mit  ihren  Erscheinungen.  Die  Menstruation  ist 
so  eng  yerknfipft  mit  dem  übrigen  Leben  des  Weibes,  dass  Symp- 
tome in  dieser  Bichtung  die  grösste  Beachtung  erfordern.  Die 
Sinne  sind  ebenfalls  so  eng  verknüpft  mit  dem  ganzen  Mensehen, 
dass  z.  B.  Gerüche,  die  ihm  angenehm  und  unangenehm  sind,  AU- 
gemeinsymptome  bedeuten,  falls  sie  nicht  zu  beziehen  sind  auf 
pathologische  VeräDderungen  in  der  Nase  selbst,  so  dass  sie  dann 
weniger  wichtige  spezielle  Symptome  werden.  Der  Geruch  der 
Speise  ist  angenehm,  wenn  der  Mensch  hungrig  ist»  das  bezieht 
sich  auf  den  ganzen  Menschen,  hat  aber  jemand  einen  üblen 
NasenkatArrh  und  dann  Änderungen  des  Geruches,  so  ist  das  ein 
spezielles  Symptom,  weil  nur  von  der  Nase  ausgehend.  Wenn  ein 
Patient  sagt:  «Ich  sehe  Gestalten,  ohne  dass  welche  vorhanden*, 
so  ist  das  ein  Allgemeinsymptom.  Wenn  das  Auge  selbst  aber 
erkrankt  ist  und  Gesichtserscheinungen  auf  eine  veränderte  Ana- 
tomie im  Auge  zu  beziehen  sind,  so  sind  das  spezielle  Symptome. 

Nachdem  alle  Symptome  des  Patienten  aufgenommen  worden 
sind,  so  wählt  man  zum  ersten  die  Symptome  aus,  die  sich  auf 
den  ganzen  Menschen  beziehen,  das,  was  der  Patient  aussagt  in 
der  Form:  er  fühlt  so  und  so,  sie  leidet  so  und  so.  Stellen  Sie 
fest,  welche  Mittel  diese  Symptome  haben  in  allererster  Linie. 
Wenn  in  dieser  Weise  die  Anamnese  der  Allgemeinsymptome  vor- 
genommen ist,  so  hat  man  in  den  meisten  Fällen  die  Auswahl 
der  Mittel  beschränkt  auf  zwei  oder  drei,  möglicher  Weise  nur 
auf  eins.  In  90  Fällen  von  100  kann  man  die  speziellen  Symp- 
tome nicht  besonders  beachten,  da  die  speziellen  Symptome  dann 
gewöhnlich  in  dem  Mittel  klar  enthalten  sind,  das  die  Allgemein- 
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Symptome  hat  Wenn  nur  ein  Mittel  in  Betracht  kommt,  welches 
lahlreiche  Allgemeinsymptome  hat,  die  den  Fall  klar  und  streng 
decken,  so  wird  dies  das  Simillimum  sein,  das  den  Fall  heilt. 
£a  können  eine  Menge  «spezieller"  Symptome  zugegen  sein,  die 
drai  widersprechen,  aber  kein  spezielles  Symptom  kann  die  Allge- 
meinsymptome kontraindizieren.  Ein  scharfes  Allgemeinsymptom 
wirft  eine  Menge  spezieller  bei  Seite.  «Verschlechterung  von  Hitze'' 
wird  niemals  ein  Arsenicumfall  sein  und  wenn  Dutzende  von 
speziellen  Symptomen  f&v  Arsenicum  sprechen. 

Kun  ein  wenig  über  „gewöhnliche*  Symptome.  Oft  finden  wir 
bei  Frauen  das  gewöhnliche  Symptom  „Vorfall''.  Man  hört  sehr 
oft  als  Arzt:  Doktor,  ich  habe  so  ein  Bunterdrängen  im  Leib,  als 
ob  alles  nach  aussen  kommen  wollte.  Das  ist  ein  gewöhnliches 
Symptom,  nichts,  um  danach  ein  Mittel  geben  zu  können;  fftr  diese 
Symptome  gibt  es  eine  ganze  Reihe  Mittel  Wenn  hinter  einem 
Symptom  im  Bepertorium  15^20  Mittel  stehen,  so  ist  fast  mit 
Sicherheit  anzunehmen,  dass  es  ein  gewöhnliches  Symptom  ist. 
Wie  sollen  wir  hier  entscheiden  ob  Sepia,  Lilium  tigr.,  Murex, 
Belladonna,  Pulsat.,  Nuz  vomic,  Natr.  muriat  zu  geben.  Um  aus 
dieser  Gruppe  das  richtige  Mittel  zu  finden,  heisst  es,  die  allge- 
meinen und  speziellen  Symptome  zu  studieren,  die  allgemeinen  in 
erster  Linie« 

Ist  es  eine  Nux  Yomica-Patientin,  welche  den  Vorfall  hat,  was 
wird  sie  sagen  Aber  sich,  um  an  Nux  denken  zu  lassen?  Sie  ist 
frostig,  hat  Nasenkatarrh,  mit  Verstopfung  der  Nase  im  warmen 
Zimmer,  sie  ist  reizbar,  schnippisch,  möchte  ihr  Kind  ins  Feuer 
werfen,  ihren  Mann  töten.  Sie  wird  Verstopfung  haben  und  jeder 
Schmerz,  den  sie  fflhlt,  lässt  sie  zu  Stuhl  laufen.  Drang  zum 
Stuhl,  aber  nur  wenig  geht  ab,  und  sie  läuft  oft  Das  ist  ein 
Nuz  vomica-Fall  in  seinen  Allgemeinsymptomen  und  einerlei  was 
f&r  spezielle  Symptome  sie  haben  wird,  sie  werden  in  Überein- 
stimmung mit  den  Allgemeinsymptomen  ein  Nux-BUd  ergeben  und 
man  geht  jetzt  vom  Studium  der  allgemeinen  zu  dem  der  speziellen 
Symptome. 

Angenommen,  es  ist  ein  Sepia-Fall.  Was  hat  diese  Patientin? 
Das  Bunterdrängen  ist  dasselbe,  aber  mit  einem  ohnmachtsartigen 
Gefahl  in  der  Magengrube,  und  es  wird  ihr  besser  nur,  wenn  sie  sich 
setzt  und  die  Beine  kreuzt.  Sie  hat  fortwährend  das  Qef&hl  yon 
einem  Knollen  im  Mastdarm,  dass  sie  zu  Stuhl  geht.  Aber  sie 
hat  tagelang  gar  keinen  Stuhldrang,  sie  ist  blass  und  kränklich, 
B^  xxnr.  21 
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klagt  aber  llagenbeschwerden  und  hat  einen  gelben  Sattel  über 
der  Nase.  Sie  hat  eine  Abneigung  gegen  ihre  Kinder  und  sie  ist 
traurig,  ihren  Mann  nicht  lieben  zu  können,  obwohl  er  es  verdient. 
Das  ist  es,  was  sie  über  sich  im  allgemeinen  erzihlt,  das,  was  sie 
Aber  den  Magen  und  Mastdarm  klagt,  ist  „spezielles  Symptom*, 
aber  doch  eigenartig.  Das  Bunterdrängen  ist  weder  allgemeines 
noch  spezielles,  sondern  ein  gewöhnliches  Symptom. 

Manche  von  den  Symptomen,  die  sich  auf  einzelne  Teile  des 
Körpers  beziehen,  sind  beides  —  spezielle  und  gewöhnliche 
Symptome. 

Der  Scharlach  mag  dafdr  zur  Illustration  dienen.  Wir  nehmen 
alle  Symptome  zusammen:  den  Ausschlag,  das  Aussehen  der 
Schleimhäute,  den  entztlndeten  Hals,  das  Fieber,  die  Geschichte, 
das  Prodromalstadium.  Belladonna,  Ailanthus,  Apis,  Rhus  haben 
Scharlachfieber,  auch  Sulfur  und  Phosphor  haben  einen  ähnlichen 
Ausschlag.  Wenn  wir  nun  eine  Liste  machen,  so  setzen  wir 
die  Mittel  unter  gewöhnliche  Symptome.  Aber  jetzt,  wann  das 
eine,  wann  das  andere  geben?  Manchmal  kann  man  Yon  lokalen 
Anzeichen  auf  allgemeine  Symptome  schliessen,  z.  B.  ein  Arum 
triphill.-Patient.  Was  hier  ils  höchst  charakteristisch  erscheint, 
ist  das,  dass  der  Patient  solange  an  Nase  und  Lippen  mit  den 
Fingern  herumarbeitet,  bis  sie  bluten.  Forscht  man  genauer  nach, 
60  erfährt  man,  dass  diese  Teile  ebenso  wie  die  Finger  und  Zehen 
prickeln,  an  den  Extremitäten,  wo  die  Zirkulation  schwach  ist  und 
ein  grosser  Reichtum  an  feinen  Nerven,  stellt  sich  ein  ungewöhn- 
liches Kriebeln  ein,  wie  Laufen  von  Ameisen,  das  ihn  zwingt, 
fortwährend  mit  diesen  Teilen  zu  wirtschalten.  Wenn  wir  genauer 
die  Nase  und  Lippen  betrachten,  so  sehen  wir  eine  seröse,  leicht 
blutige  Flüssigkeit  aus  den  aufgekratzten  Teilen  fliessen.  Das 
gehört  zum  Allgemeinstatus. 

Phosphor  hat  typischen  ScharkchausschUg;  der  Ausschlag 
wird  dunkler  und  purpurrot  und  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers 
zeigt  sich  eine  Neigung  zur  Eiterung.  Wir  bekoontnen  Schwel- 
lungen im  Nacken,  der  Hände,  der  Finger,  die  Tendenz  zur  Eiterung 
zeigen.  Manchmal  kommt  es  dort  zur  Eiterung  und  der  Eiter 
ist  so  faulig  und  stinkend,  dass  man  es  sofort  riecht,  wenn  man 
das  Krankenzimmer  betritt.  Das  Kind  kann  nicht  genug  zu 
trinken  bekommen  und  nie  kalt  genug.  Das  Gesicht  ist  einge- 
sunken, die  Augen  verschwollen  und  rot.  Einzelne  septische 
Blattern  erscheinen  zwischen  dem  Scharlachausschlag.    Phosphor 
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wird  diesen  Fall  heilen.    Wir  sehen  als  roten  Faden  in  dem  Fall 
Neignng  zu  Eiterbildung  und  einen  septischen  Allgemeinzustand« 

Nun  SU  den  Graden:  Der  Wert  der  Symptome  ist  in  8  Grade 
eingeteilt,  sowohl  die  allgemeinen  wie  die  speziellen  und  gewöhn- 
lichen. Im  Bönninghausen  findet  sich  noch  ein  4.  Grad,  der 
unnötig  ist  Der  Tierte  Grad  von  Bönninghausen  stellt  Mittel  dar, 
die  unsicher  sind  und  einer  erneuten  Prüfung,  wie  klinischen  Be- 
stätigung f&r  das  Symptom  erfordern. 

Allgemeinsymptome  eisten  Grades  sind  solche,  die  alle  Prüfer 
oder  die  grösste  Majorität  gehabt  haben,  z.  B.  von  Apis  „kann 
kaum  atmen  in  einem  warmen  Zimmer^,  alle  Prüfer  oder  die 
grösste  Mehrzahl  wurden  in  dieser  Weise  durch  Einnahme  ?on 
Apis  affiziert.  Alle  Prüfer  von  Pulsatilla  befanden  sich  schlechter 
im  warmen  Zimmer.  Da  ist  kein  Zweifel  möglich,  da  alle  Prüfer 
diesen  Zustand  deutlich  ausgesprochen  hatten.  Kali  hydr.,  Pulsa- 
tilla, Jod  und  Apis  sind  unter  denen,  die  das  Symptom  an  erster 
Stelle  haben,  schlechter  im  warmen  Zimmer,  Atmungsbehinderung 
dort.  Wenn  nun  diese  Symptome,  die  so  viele  Prüfer  heraus- 
gebracht haben,  sich  stichhaltig  erweisen  in  der  Praxis  seit  Jahren, 
indem  sie  Fälle  mit  diesen  Symptomen  wieder  und  wieder  zur 
Httlung  bringen,  so  haben  diese  Symptome  den  gerechten  Anspruch 
auf  so  hohen  Wert,  den  ersten  Grad.  Wenn  nur  ein  Prüfer  ein 
bestimmtes  Symptom  ergibt,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  der 
Wirkung  des  Mittels  zuzuschreiben  ist;  wenn  mehrere  Prüfer  es 
berichten,  so  wird  es  bekräftigt.  Wenn  dieses  Symptom  bei  einem 
Kranken  durch  das  Mittel  beseitigt  wird  von  der  Hand  des  Arztes, 
80  ist  es  bestätigt  durch  die  Praxis,  so  dass  die  Symptome 
berichtet,  bekräftigt  durch  Nachprüfungen  und  bestätigt  durch 
Anwendung  am  Kranken  werden.  Wenn  die  Prüfer  berichten,  dass 
Pulsatilla  schlechter  ist  im  warmen  Zimmer,  das  wird  bekräftigt 
durch  andere  Prüfer,  und  bestätigt  durch  Heilung  am  Krankenbett, 
so  kommt  der  Pulsatilla  für  dieses  Allgemeinsymptom  der  erste 
Grad  zu. 

Pulsatilla  hat  weiter  das  Symptom  „häufiges  ürinlassen'^,  das 
ist  ein  spezielles  Symptom,  da  es  sich  nur  auf  einen  Teil  des 
Körpers  bezieht.  Nun,  wenn  alle  Prüfer  eine  reizbare  Blase  bei 
der  Prüfung  hatten,  die  Nachprüfer  auch,  und  in  der  Praxis  seit 
Jahren  die  Fälle  dieser  Art  mit  Pulsatilla  der  Heilung  zugeführt 
werden,  so  bekommt  es  unter  „speziellen^  Symptomen  den  ersten 
Grad«     So  mit  dem  Symptome  „Bunterdrängen  im  Leib'^    das 

11» 


164  Zeiischrift  des  Berliner  VereiBee  hom)>opathieehfir  Aente. 

unter   die   „gewöhnlichen   Symptome   rubriziert  wiri/'   aber  an 
erster  Stelle. 

Angenommen,  wir  haben  Symptome,  die  nur  wenige  Prflfer 
gehabt  haben,  die  später  von  einigen  Nachprüfem  bekräftigt  und 
gelegentlich  in  der  Praxis  bestätigt  sind,  so  haben  diese  Symptome 
nicht  den  Anspruch  auf  so  eingehende  Beachtung  und  rQcken  auf 
den  zweiten  Grad.  Das  gilt  fttr  die  Allgemeinsymptome,  die 
speziellen  und  gewöhnlichen. 

Dann  der  dritte  Grad.  Hier  und  da  bringt  der  Prfifer  ein 
Symptom,  das  noch  nicht  bekräftigt  ist  durch  NachprQfung,  aber 
durch  Heilung  eines  Kranken,  der  dieses  Symptom  hatte;  es  rttckt 
dies  Symptom  auf  den  dritten  Grad.  Eine  Menge  von  Boenning- 
hausen  viertem  Grad  gehören  zu  dem  dritten,  weil  Boenninghausen 
überaus  peinlich  war  mit  Symptomen,  die  niemals  bestätigt  waren 
durch  die  Praxis. 

Sein  vierter  Grad  besteht  aus  solchen,  die  er  nur  von  der 
klinischen  Erfahrung  bekam  und  er  war  sich  im  Zweifel  über  die 
Rechtmässigkeit,  sie  an  dritte  Stelle  zu  setzen.  Auch  rangieren 
einige  Symptome  darunter,  die  gelegentlich  ein  Prüfer  hatte,  die 
aber  nicht  bekräftigt  und  durch  klinische  Erfahrung  bestätigt 
wurden.  Er  legte  sie  dort  fest,  damit  eine  spätere  Prüfung  ihre 
Annahme  oder  Zurückweisung  entscheiden  sollte. 


Über  tödlich  verlaufende  Quecksilber- 
dermatitiden. 

Referiert  von  Dr.  Wfaidelband. 


Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  in  der  Med.  Klinik,  No.  19^ 
Dr.  Hans  Meyer  einen  Aufsatz  über  Beobachtungen  aus  der  Klinik 
für  Hautkrankheiten  in  Kiel,  der  für  uns  Homöopathen  von  so 
grosser  Bedeutung  ist,  dass  wir  das  Wichtigste  aus  demselben 
auszugsweise  wiedergeben.  Es  geht  aus  demselben  zur  Evidenz 
hervor,  dass  durch  die  landläufige  Verwendung  des  Quecksilbers 
in  der  allopathischen  Praxis  häufig  bedenkliche  Vergiftungen  her- 
beigeführt werden,  welche  unsere  Abneigung  gegen  die  Verwendung 
des  Quecksilbers  in  drastischen  Oaben  rechtfertigen,  zugleich  aber 
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die  enorme  und  TieUUtige  Spezifizit&t  des  Merkur  zu  Tielen,  ja 
hat  zu  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers  erweisen  und  im 
Hinblick  auf  die  von  uns  gefibte  Anwendung  desselben  in  relativ 
Meinen  Gaben  in  Fällen  von  Hautkrankheiten  auch  nicht  syphi- 
litischen Charakters  und  ihre  Heilung  dadurch  die  Homöopathizität 
des  Quecksilbers  in  eklatanter  Weise  bestätigen.  Die  Abhandlung, 
wdche  ein  tiefes  Wissen  und  ein  grosses  Verständnis  des  Ver- 
fassers  f&r  Arzneimittellehre  und  Toxikologie  bekundet,  leitet  der 
Verfasser  folgendermassen  ein: 

„Die  Kenntnis  der  nach  Quecksilbergebrauch  auftretenden 
Exantheme,  die  in  den  mannigfachsten  Erscheinungsformen,  sowie 
auch  nach  jeder  Applikationsmethode  beobachtet  sind,  hat  gerade 
in  den  letzten  Jahren  durch  eine  umfangreiche  Kasuistik  sowie 
such  durch  eingehende  Arbeiten  eine  grosse  Erweiterung  erfahren. 
Es  seien  hier  nur  hervorgehoben  die  Arbeiten  von  Rosenthal, 
der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  diese  Krankheits- 
bilder lenkte,  Jadassohn,  und  die  neuerdings  erschienene  Be- 
arbeitung von  Tomasczewski,  wo  das  Thema  in  durchaus  er- 
schöpfender Weise  behandelt  wurde  und  auch  die  Kasuistik  nieder* 
gelegt  ist.  Auch  Lewin  gab  in  seinem  Buche:  Nebenwirkung  der 
Arzneimittel  eine  genaue  Beschreibung  der  Quecksilberdermatitiden. 

Wenn  nun  also  auch  leichtere  Formen  von  Quecksilber- 
exanthemen  durchaus  keine  Seltenheit  darstellen,  und  wohl  jedem 
Arst,  der  sich  mit  der  Behandlung  der  Syphilis  befasst,  bekannt 
sind,  so  sind  doch  die  schwerer  verlaufenden  merkuriellen  Derma« 
titiden,  die  zu  lebensbedrohenden  und  selbst  tödlichen  Komplikationen 
führen,  ein  in  Anbetracht  der  so  häufigen  Anwendung  des  Merkur 
recht  seltenes  Vorkommnis  —  oder  relativ  selten  publiziert.  Es 
erscheint  uns  jedoch  als  Pflicht,  derartige  Fälle  zu  veröffentlichen 
—  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  den  Kurpfuschern  und  Naturheil- 
kftnstlern  Material  zuzuführen  —  weil  sie  gerade  geeignet  sind, 
uns  immer  wieder  vor  Augen  zu  halten,  dass  auch  ein  so  wunder- 
bares, durch  jahrhundertelange  und  vielseitigste  Erfahrung  be- 
wilirtes  Arzneimittel,  wie  das  Quecksilber,  doch  für  einzelne  wenige 
Mensohen  sich  zum  tödlich  wirkenden  Gifte  gestalten  kann,  — 
trotz  der  rationellsten  Anwendungsweise  und  selbst  schon  in  den 
kleinsten  Dosen.  Derartige  ünglflcksfälle  mahnen  uns,  —  wie 
V.  Döring  schon  wiederholt  hervorgehoben  hat  —  nie  zu  ver- 
grasen, dass  das  Quecksilber  kein  indifferentes  Mittel  ist,  uns  vor 
einer  kritiklosen  Üeberschätzung  und  Ueberanwendung  zu  hfiten, 
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und  stets  auch  der  scheinbar  geringfügigsten  toxischen  Neben- 
wirkung unsere  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Aber  andererseits  —  es  sind  eben  ünglficksflülei  wie  sie  auch 
oei  anderen  Arzneimitteln  oft  genug  vorkommen,  —  ich  erinnere 
an  das  Kokain»  Chloroform,  Antipyrin  usw«  —  die  Stellung  des 
Merkurs  in  unserem  Arzneischatz  zu  erschfittem,  sind  sie  auch 
nicht  im  entferntesten  geeignet. 

Der  vorliegende  Krankheitsfall  betrifft  eine  Frau,  die,  vom 
Arzt  mit  einer  Schmierkur  behandelt,  mit  einer  schweren  univer- 
sellen skarlatiniformen  Quecksilberdermatitis  am  28.  Oktober  1904 
in  die  Dermatologische  Klinik  in  Kiel  fiberffthrt  wurde,  und  dort 
am  8.  November  verstorben  ist.  Die  Krankengeschichte  ist  im 
wesentlichen  folgende: 

Die  36jährige  Frau  eines  Bierfahrers  hat  ausser  einem  vor 
ffinf  Jahren  fiberstandenen  schweren  Gelenkrheumatismus  keine 
nennenswerten  Krankheiten  durchgemacht.  Sie  ist  Mutter  von 
drei  gesunden  Kindern.  Von  ihrem  Manne,  der  schon  vorher  mit 
Schmierkuren  behandelt  war,  wurde  sie  Mitte  des  Jahres  1904  mit 
Syphilis  infiziert.  Juli  1904  begab  sie  sich  zuerst  in  ärztliche  Be- 
handlung wegen  äusserst  starker  nächtlicher  Kopfschmerzen,  die 
auf  Jodkali  zurflckgingen.  Als  es  nun  Ende  August  zum  Ausbruch 
des  luetischen  Exanthems  kam,  wurde  eine  Schmierkur  eingeleitet 
mit  grauer  Salbe.  Sie  machte  30  Inunktionen,  die  allabendlich 
regelmässig  durchgeführt  wurden  in  der  üblichen  Weise,  und  die 
sie  ausgezeichnet  vertrug.  Aber  da  die  luetischen  Erscheinungen 
nicht  nach  Wunsch  zurückgingen,  verschrieb  der  Arzt  jetzt  eine 
andere  Quecksilbersalbe,  die  als  Salbenkonstituens  Mollin  enthielt 
Nachdem  sie  drei  Einreibungen  mit  der  neuen  Salbe  gemacht  hatte 
(die  beiden  Unterschenkel  und  den  linken  Oberschenkel),  merkte 
sie  am  folgenden  Tage  ein  zunächst  nur  massiges  Jucken  und 
Brennen  an  der  Stelle  der  letzten  Einreibung,  und  bald  darauf 
entstand  dort  ein  }uokender  grossfleckiger  Hautausschlag.  Sie 
setzte  jedoch  die  Inunktionen  fort  und  rieb  noch  den  rechten 
Oberschenkel,  Brust,  Bauch  und  linken  Arm  ein.  Der  Hautaus- 
schlag verbreitete  sich  nun  auch  auf  diese  Einreibungsstellen, 
und  da  die  Beschwerden  sich  verschlimmerten,  schickte  sie  sofort 
zum  Arzt,  der  natürlich  sofort  die  Inunktionen  einstellen  liess. 
Das  Exanthem  ging  nun  bald  über  den  ganzen  Körper  —  nur  Ge- 
sicht und  Hände  blieben  frei  —  es  kam  zur  Bläscheneruption  und 
starkem  Nässen  und  da  im  Verlauf  von  14  Tagen  immer  noch 
keine  Besserung  eintrat,  schickte  der  Arzt  sie  ins  Krankenhaus.* 
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Im  Erankenhans  traten  nan  wiederbolte  diffasei  skarlatinOse 
Hauteruptionen  ein,  die  in  einzelnen  Nachschflben  auftraten  nnd 
unter  wechselnden  Phasen  des  Allgemeinbefindens  an  grosslamellSsen 
Abschnppungen  fahrten.  Die  oberen  Epidermisschichten  blätterten 
sich  in  grossen  Fetzen  am  Halse,  an  den  Schultern,  an  den  ab- 
Bchflssigen  Partien  des  Körpers  ab.  Diese  nnd  namentlich  das 
letzte  BezidiY  erschöpfte  die  Kranke  ausserordentlich,  so  dass  sie 
nach  einem  Bade  am  3.  Nov.  kollabierte.  Am  Abend  desselben 
Tages  traten  Delirien  au(  der  Puls  war  124,  unregelmässig  und 
Hess  erkennen,  dass  die  Kranke  ein  weiteres  Rezidiv  nicht  fiber- 
stehen  wflrde.  Zu  einem  solchen  kam  es.  Mit  langsam  an- 
steigender Temperatur  wanderte  ein  abermaliges  Rezidiv  Aber  den 
ganzen  Körper.  Besonders  charakteristisch  war  die  Desquamation 
der  Epidermis  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen ;  von  den  Fingern 
konnte  man  die  abgestossene  Homschicht  wie  Handschuhfinger 
abzieheo.  Gleichzeitig  traten  profuse  Durchfalle  auf;  die  Kranke 
liess  alles  unter  sich,  der  Urin  zeigte  bei  dieser  letzten  Attacke 
geringe  Spuren  von  Eiweiss.  Der  Puls,  durch  verschiedene  Kampfer- 
gaben angeregt,  wurde  schwächer,  die  Patientin  verfiel  wieder  in 
Delirien  und  unter  zunehmender  Herzschwäche  trat  am  8.  No- 
vember der  Tod  eio. 

Bei  der  Tags  darauf  vorgenommenen  Sektion  ergab  sich  als 
wesentlicher  Befand: 

Eine  beiderseitige  geringe  Schrumpfoiere.  Mikroskopisch 
fanden  sich  sehr  starke  BlutfUlung  der  Gef&sse,  starke  paren- 
chymatöse Tr&bung  der  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Einige 
frische  und  auch  ältere  interstitielle  Entzündungsherde.  Herdweise 
Verödung  der  Olomeruli. 

In  der  Leber  fand  sich  ausgedehnte  fettige  Nekrose  und 
Degeneration  des  Leberparenchyms.  Die  Milz  war  vergrössert  und 
weich.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dttnndarms  zeigte  ausser 
starker  Hyperämie  und  Ecchymosierung  keine  pathologische  Ver- 
änderung. Das  Pankreas  war  stark  hyperämisch  und  von  kleinsten 
Blutungen  durchsetzt.  Das  fettdurchwachsene  Herz  zeigte  gerbge 
TrfibuDg  des  Herzmuskels. 

Das  mikroskopische  Bild  der  Haut  war  folgendes:  Zunächst 
fällt  die  äusserst  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe,  sowohl  des 
Papillarkörpers,  wie  im  Stratum  vasculosum  auf.  In  ihrer  Umgebung 
besteht  eiue  herdweise,   starke  kleinzellige  Infiltration  von  mono- 


168  Zeiüohrift  des  Berliner  Vereines  homOopathiBdier  Aente. 

nuklearen  Leukozyten,  welche  die  Gefasse  in  ihrem  Laufe  begleitet 
und  in  den  oberen  Schichten  des  Stratum  papilläre  in  eine  gans 
diffuse  Anhäufung  von  Bundzellen  übergeht.  Die  Bindegewebsfasern 
zeigen  fiberall  verwischte  Konturen  und  sind  undeutlich  gefärbt, 
geben  also  das  Bild  starker  ödematöser  Durchtränkuug.  Die 
Epidermis  ist  an  weitaus  den  meisten  Stellen  in  toto  abgehoben, 
nur  an  wenigen  Stellen  sieht  man  noch  die  unteren  Schichten  des 
Stratum  germinativum  der  Epidermis  erhalten. 

Verfasser  gibt  nun  eine  Zusammenstellung  der  FUle,  die 
Exantheme  mit  ernsteren  Störungen,  bezw.  mit  nachfolgendem  Tode 
in  Folge  Quecksilberintoxikation  aufweisen.  Ein  englischer  Arzt 
AUey,  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  lebend,  unterscheidet  drei 
Formen  der  Hydragyria  (merkureller  Hautleiden),  eine  mitis,  fe* 
brilis  und  maligna,  von  denen  die  letztere  fast  stets  zum  todlichen 
Ausgange  führte.  Er  erwähnt  selbst  8  solcher  Fälle,  „wo  entweder 
unter  typhösen  Erscheinungen  und  erschöpfenden  Durchl&Ilen  der 
Tod  eintrat,  oder  aber,  wo  die  Hautaffektion  monatelang  sich  hin- 
ziehend, zu  wiederholten  Blascheneruptionen,  reichlichen  Er- 
giessungen  und  ausgedehnten  Hautabschälungen  führte  und  schliesB* 
lieh  gleichfalls  einen  tödlichen  Ausgang  nahm.' 

Verfasser  sagt  weiter:  Lewin  hat  völlig  Becht,  wenn  er  an- 
nimmt, die  Zahl  der  durch  medikamentöse  Darreichung  des  Queck- 
silbers hervorgerufenen  Fälle  sei  grösser,  als  die  etwas  spärliche 
Kasuistik  der  neueren  Zeit  zu  beweisen  scheint,  und  wenn  auch 
die  Beobachtungen  heutiger  Zeit  nicht  mehr  ganz  mit  denen  Hu- 
semanns  übereinstimmen,  der  behauptete,  „die  Zahl  der  durch  üng» 
cinereum  Vergifteten  sei  Legion^,  so  muss  man  doch  jedenfalls 
annehmen,  dass  die  Kasuistik  in  Folge  der  Scheu  der  Ärzte,  der- 
artige Fälle  zu  veröffentlichen,  ein  zu  günstiges  Bild  gibt 

Es  folgen  nun  die  Aufzählungen  einer  Anzahl  Fälle  von  töd- 
lich verlaufenden  Fällen,  welche  alle  mit  Dermatitiden  kompliziert 
waren,  die  wir  wörtlich  wiedergeben: 

Lewin  berichtet  über  einen  Fall: 

Die  Schneiderin  A.  B.,  20  Jahre  alt,  bis  dahin  gesund,  wurde 
im  August  1893  infiziert.  Nach  mehreren  Wochen  örtlicher  Be- 
handlung erhielt  sie  vier  Inunktionen,  worauf  ein  Erythem  am 
ganzen  Körper  eintrat.  Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhaus  war 
neben  dem  Erythem  Ekzem  vorhanden,  das  sich  namentlich  an 
Brust  und  Bücken  zur  Dermatitis  exfoliativa  steigerte.  Gleich- 
zeitig traten  Blasen  an  der  Mundschleimhaut  und  Petechien  auf. 
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Unter  fieberhaften  Erscheinangeii,  die  den  Gharakter  der  Sepaife 
annahmen,  entstanden  Ukerationen  an  verschiedenen  Teilen  des 
Körpers.  Die  längere  Zeit  vorhandene  Diarrhoe  nahm  einen 
hSmorrhagischen  Gharakter  an,  es  gesellte  sich  Perikarditis  nnd 
Empyem  hinzu  nnd  nnter  komatösen  Erscheinungen  starb  die 
Kranke.    Die  Sektion  bestätigte  den  Tod  durch  Sepsis. 

Lewin  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  dass  in  seiner  Praxis  noch 
ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen  sei,  den  er  jedoch  nicht  publiziert. 
Ferner  berichtet  er,  dass  Bergh  ihm  mftndlieh  von  einem  Todes- 
fall von  Merkurialekzem,  den  er  in  seinem  Hospital  gehabt  habe, 
berichtet  hätte. 

Fisichella  beschreibt  einen  weiteren  Todesfall,  wo  die 
Quecksilberdermatitis  im  Vordergrund  des  KrankheitsbUdes  steht: 

Ein  20  jähriger  Mann  wurde  der  Quecksilberkur  unterworfen 
wegen  eines  Primäraffektes.  Er  nimmt  zuerst  2  cg  Protojoduret. 
hydrargyr.,  aber  setzt  dann  das  Mittel  wegen  Dianhöen  aus.  Nun 
bekommt  er  alle  Tage  Injektionen  von  1  cg  Sublimat.  Nach  der 
10.  Injektion  stellt  sich  Schüttelfrost,  Fieber  ein,  es  kommt  zu 
heftigen  Leibschmerzen  und  nach  Verlauf  von  8  Tagen  erfolgt 
unter  intensivem  Jucken  und  Brennen  der  Haut  der  Ausbruch 
eines  allgemeinen  skarlatiniformen  Exanthems.  Die  folgenden  Tage 
entwickeln  sich  auf  dem  erythematösen  Grunde  Bläschen,  es  kommt 
zur  Bildung  von  Krusten,  Schuppen  und  später  von  Hautabzessen 
am  Rumpfe.  Der  Tod  erfolgt  zwei  Monate  nach  Ausbruch  des 
Erythems  durch  Herzschwäche. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  ausser  einer  eitrigen  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  heftige  Entzündung  des  Dickdarms,  degene- 
rative Veränderungen  in  Leber  und  Nieren.  Besonders  interessant 
ist,  dass  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haut 
eine  parenchymatöse  Neuritis  der  Hautnerven  fiand,  ferner  fand 
man  eine  leichte  zellige  Infiltration  der  Hinterhömer  des  Rflcken- 
markes,  und  auch  eine  parenchymatöse  Neuritis  eines  peripheren 
Nerven. 

Issersohn  berichtet  aber  folgenden  Fall: 

Eine  31jährige  Frau,  die  im  Stadthospital  zu  Eowno  wegen 
Lues  behandelt  wurde,  erhielt  Injektionen  von  Hydrargyr.  salicyL 
1 :  20  zweimal  wöchentlich  und  Einreibungen  der  breiten  Condylome 
an  den  Genitalien  mit  Kalomeisalbe.  Nach  zwei  Wochen  ent- 
wickelte sich  starke  Dermatitis  an  den  Oberschenkeb,  sodass  die 
Salbe   weggelassen   wurde.     Nach    der   8.   Injektion    waren   die 


170  ZdtMhrifi  des  B«rli&er  Vareiaee  hoiii0opitliiflQh«r  Aente. 

Oondylome  and  der  papulöse  AoBSchlag  yerachwunden  and  eine 
leichte  StomatitiB  aufgetreten,  sodass  an  Stelle  der  Injektionen 
Jodkali  verordnet  wurde*  Nach  6  Tagen  trat  plötzlich  ein  Aber 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  scharlach&hnliches  Exanthem  aal 
Temperatur  normal,  Patientin  klagt  über  Eopfweh,  Schwächegeftthl, 
Hautjucken.  Allmählich  blasste  das  Exanthem  ab,  es  trat  Ueien- 
förmige  Abschuppung  der  Epidermis  ein,  aber  zugleich  nahm  auch 
die  Schwäche  zu,  es  erfolgten  Erbrechen  und  Durchfälle  und  zwei 
Wochen  nach  Beginn  des  Exanthems  starb  die  Patientin. 

Ein  weiterer  Todesfall  nach  Injektion  von  Hydrargyr.  salicil. 
wird  von  Neubeck  berichtet: 

Eine  86  jährige  Frau  erhielt  wegen  florider  Lues  intramuskuläre 
Einspritzungen  von  Hydrargyr.  salicyl.  10%.  Zunächst  ^/s  Spritze, 
darauf  nach  je  4  Tagen  zweimal  eine  ganze  Injektion.  Da  die 
Frau  nach  der  letzten  Einspritzung  starke  Durchfälle  bekam,  stellte 
der  Arzt  die  Injektionen  ein.  Die  Frau  erholte  sich  bald,  aber 
3  Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  entstand  ein  fast  univer- 
selles, skarlatiniformes  Erythem,  gleichzeitig  bestanden  profuse 
DurchfUle  und  geringe  Gingivitis.  Der  Krankheits verlauf  gestaltete 
sich  anftings  gttnstig,  es  erfolgte  die  typische  grosslamellöse  Ab- 
lösung der  Epidermis,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Aber 
ungefähr  4  Wochen  nach  Auftreten  des  Exanthems  trat  eine  schwere 
Komplikation  ein,  indem  die  hintere  Wand  der  Vagina  in  grosser 
Ausdehnung  der  Gangrän  verfiel.  Es  erfolgte  Perforation  ins 
Rectum,  gleichzeitig  traten  wieder  Fieber  und  Durchfälle  auf,  und 
unter  langsam  zunehmender  Herzschwäche  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Sektion  ergab  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren, 
diphtherische  Geschwftre  des  Ileum,  Kolon  und  Rectum.  Fett- 
metamorphose der  Leberzellen. 

Neubeck  glaubt  die  Scheidengangrän,  sowie  die  grosslamellösen 
Abschuppungsvorgänge  auf  der  äusseren  Haut  als  gleichartige 
Prosesse  ansprechen  zu  können. 

Gaucher  beschreibt  in  der  Sitzung  der  Pariser  Soci^t6  des 
Höpitaux  vom  17.  November  1899  folgenden  Fall: 

Ein  öOjähriger  Paralytiker,  der  4  Monate  zuvor  drei  Ein- 
spritzungen ä  0,05  Kalomel  in  fünftägigen  Zwischenräumen  erhalten 
hatte,  kam  in  Behandlung  wegen  einer  generalisierten  scharlach- 
ähnlichen Dermatitis,  die  im  Oesicht  begonnen  und  über  den 
ganzen  Körper  sich  ausgebreitet  hatte.  Ausserdem  bestand 
Stomatitis,  reichliche,  bisweilen  blutige  Diarrhöen,  unaufhörliches 
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Erbrechen.  —  Orosse  Schwäche  und  fest  komatöser  Zustand.  Der 
Kranke  starb  unter  den  Zeichen  zunehmender  Intoxikation. 

Auch  andere  Formen  der  Hauterkrankung  begleiten  das  BUd 
der  tödlich  verhiufenden  Qaecksilberintozikation. 

Beck  berichtet  über  einen  Fall  you  Pemphigus  mercurialiSi 
der  zum  Tode  führte  durch  sekundäre  Septikämie. 

Owalter  führt  einen  Fall  an,  wo  2  Monate  nach  einer  von 
einem  Quacksalber  3  Wochen  lang  durchgeführten  Einreibungskur 
mit  roter  Präzipitalsalbe  bei  einem  Kinde  die  Haut  das  Bild  des 
Pemphigus  mercurialis  bot  —  Daneben  bestand  Stomatitis  ulcerosa 
und  Darmerscheinungen.    Der  Tod  erfolgte  durch  Pyämie. 

Ehrmann  zitiert  einen  Fall  yon  Oro,  wo  infolge  einer  maUgneu 
Merkurialdermatitis  der  Exitus  eintrat.  Die  Origmalarbeit  war  mir 
nicht  zugänglich. 

Schliesslich  seien  noch  2  Fälle  von  Ward  erwähnt:  Er  be- 
richtet von  zwei  Brüdern,  die  sich  wegen  Scabies  mit  Sublimat* 
salbe  (1  Unze  Sublimat  und  6  Unzen  Schweinefett)  den  ganzen 
Körper  einrieben.  Es  trat  eine  universelle  Dermatitis  auf,  die 
Haut  war  überall  mit  Bläschen  bedeckt  und  «die  Kranken  hatten 
das  Gefühl,  als  wenn  sie  lebendig  geröstet  würden.**  Der  eine  der 
Brüder  starb  am  11.  Tage,  der  andere  schon  nach  5  Tagen.  Bei 
beiden  fand  man  die  Anzeichen  der  heftigsten  Gastroenteritis  bei 
der  Sektion,  der  untere  Teil  des  Kolon  und  des  Beetum  war  in 
brandigem  Zustande. 

Diese  Übersicht  macht  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch. 
Sie  zeigt  jedoch,  dass  schwere  Hauterkrankungen  bei  tödlich  ver- 
laufender Intojdkation  nach  medikamentöser  Darreichung  des 
Quecksilbers  doch  nicht  so  ganz  selten  sind. 

Verfasser  betont  dann  weiter  den  eigentümlichen  rezidivie- 
renden Verlauf  des  ersterwähnten  Falles^  den  er  nur  von  Lewin 
und  von  Thibierge  noch  erwähnt  findet  und  den,  wenn  man  die 
Vorgeschichte  des  Falles  nicht  kannte,  die  Annahme  gestattete, 
dass  es  sich  hier  um  Injektionen  unlöslicher  Quecksilbersalze  ge- 
handelt hätte  und  dass  von  einem  Depot  aus  immer  wieder  Queck- 
silber in  die  Blutbahn  hineingelangt  sei,  welches  zur  Bildung  der 
Rezidive  Veranlassung  gab.  So  aber  war  statt  der  von  vielen 
Ärzten  so  perhorreszierten  Injektion  unlöslicher  Quecksilbersalze 
die  immer  noch  als  weit  ungefährlicher  geltende  Schmierkur  zur 
Verwendung  gekommen« 
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Verfasser  will  aber  die  Methode  allein  nicht  als  nrsächliches  Mo- 
ment des  üngiacks&Ues  gelten  lassen,  sondern  konstatiert^  das  nach 
denYerscbiedenartigBtenAppUkatiensweisenTodesaUeKayerzeichnen 
sind.  Er  führt  aas  der  Literatur  an,  dass  nach  Einreibongen  Todes- 
fälle Yon  Neubeck,  Braus,  Virchow,  Sacknr,  Lowe,  Bachner,  Lang, 
Blaschko,  Lewin  bekannt  gegeben  sind,  femer  aber  nach  Injek- 
tionen von  Ealomel,  Hydrarg.  salicyL,  Ol.  cinerei  ton  Nea- 
beck,  Bosenthal,  Lewin  and  nach  innerer  Darreichung  des  Hg 
von  Billard.  Li  der  Wiener  Dennatol.  Gesellschaft  vom  8.  Mira 
1899  ist  sogar  von  einem  Falle  schwerster  Hydrargyrose  berichtet 
worden  infolge  der  Lihalationstherapie,  wodurch  bei  einem  tuber- 
kulösen Individuum  der  Tod  herbeigeffihrt  wurde. 

Die  Intoxikation  war  entstanden  durch  den  Aufenthalt  des 
Patienten  in  einem  Erankensaale,  in  dem  gleichzeitig  bei  Lue- 
tikem  die  Säckchentherapie  mit  grauer  Salbe  nach  Welander  sur 
Anwendung  gebracht  war.  Also  auch  durch  Inhalation  von  zur 
Medikation  verwendeten  Quecksilberdämpfen  ist  unter  besonderen 
Umständen  einmal  der  Tod  herbeigeffihrt  worden.  Daraus  geht 
wohl  zur  Genflge  hervor,  dass  es  nicht  immer  die  Methode  su  sein 
braucht,  die  die  Unglficksfälle  hervorruft,  sondern  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  einzig  und  allein  das  Quecksilber  selbst  das  ver- 
derbenbringende Agens  ist. 

Der  Verfasser  weist  dann  darauf  hin,  dass  eine  gewisse  Idio- 
sjmkrasie,  eine  abnorme  Reaktionsfähigkeit  des  betreffenden  In- 
dividuums für  Beize  bestehen  muss,  die  von  den  meisten  andern 
damit  Behandelten  ohne  Schaden  ertragen  werden  und  zwar  eine 
gewisse  Organoidiosynkrasie,  wie  sie  der  erstgenannte  Fall  erweist, 
in  welchem  die  Hauterkrankung  das  Krankheitsbild  beherrschte, 
und  dass  diese  Organoidiosynkrasie  in  diesem  Falle  wahrscheinlich 
durch  das  Salbenkonstituens  hervorgerufen  worden  sei,  denn  die 
Patientin  hatte  33  Inunktionen  vorher  bekommen,  die  ihr  nichts 
schadeten,  erst  bei  der  Einsetzung  des  Mollins  trat  die  schädliche 
Wirkung  des  Quecksilbers  hervori  so  dass  anzunehmen  ist,  das 
dieses  den  dadurch  bedingten  Reizzustand  der  Haut,  die  Idiosyn- 
krasie, geschaffen  hat,  wozu  aber  wohl  noch  durch  die  bestehende 
chronische  Schrumptniere  in  Folge  mangelhafter  Ausscheidung  des 
Mittels  durch  den  Harn,  die  Kumulativwirkung  des  Quecksilbers 
hervorgerufen  worden  ist. 

Der  Verfasser  ffigt  aber  weiter  hinzu: 

Bei  der  Erörterung  der  Frage,  wie  hat  man  sich  die  deletSren 
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Wirkangeii  des  Queckgilbers  zu  erklären,  maBsen  wir  etwas  auf 
die  Theorie  der  Qaecksilberwirkong  im  Organismus  eingehen,  uns 
scheint  Ton  all  den  Theorien  der  therapeutischen  wie  toxischen 
Quecksilberwirkung  die  Yon  Hugo  Schultz  in  Greifswald  auf- 
gestellte die  beachtenswerteste  und  verständlichste.  Er  ging  von 
dem  Versuche  aus,  Quecksilber  und  zwar  Sublimat  auf  Hefezellen 
einwirken  zu  lasseUi  da  gerade  die  Hefe  durch  die  Ent?ricklung 
der  Kohlensäure  uns  direkt  ein  Mass  fOr  die  Betätigung  ihrer 
Lebensenergie  gibt.  Er  fand  nun,  dass  Sublimatlösung  in  einer 
Verdünnung  Ton  1 :  700000  die  Eohlensäureproduktion,  also  die 
Lebensenergie  der  Zdle  enorm  zu  steigern  vermag,  während  ja 
andererseits  Sublimatlösung  von  1 :  1000,  wie  alle  niederen  Orga- 
nismen, 80  auch  die  Hefezellen  abtötet.  Diese  Verhältnisse  übertrug 
er  auf  den  Organismus  und  sagte :  auch  das  Quecksilber  in  unserem 
Organismus  ist  für  das  lebende  organische  Gewebe  ein  Reiz. 
Bei  der  Einwirkung  mhiimaler  Quecksilberdosen  im  Körper  führt 
dieser  Reiz  zu  einer  Steigerung  der  Lebensäusserung  der  Organe, 
wie  wir  im  Beginn  der  Quecksilberkur  an  der  vermehrten  Drüsen- 
sekretion, an  der  durch  Anregung  der  blutbildenden  Organe  be- 
wirkten Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  direkt  erkennen 
können.  Überschreitet  der  Reiz  jedoch  seine  physiologische  Breite 
—  was  einmal  dann  erfolgt,  wenn  die  Quecksilberwirkung  zu  stark 
oder  zu  anhaltend  ist,  oder  aber  wenn  die  Zellen  selbst  abnorm 
reizbar  sind  (indiosynkrasisch),  also  auf  einen  an  und  für  sich 
physiologischen  Reiz  abnorm  stark  reagieren  —  dann  kommt  es 
zu  einer  pathologischen  Steigerung  der  Lebenstätigkeit,  und  es 
entwickeln  sich  die  pathologischen  Reizwirkungen.  Dieselben 
äusserten  sich  in  unserem  Falle  zunächst  in  der  starken  Hyperämie 
der  Haut,  den  konsekutiven  Entzündungserscheinungen  (Infiltrations- 
herden um  die  Gefässe  und  Ödem),  dann  folgte  als  weiterer  Aus- 
druck der  Reizsteigerung  die  Bläscheneruption  und  schliesslich  der 
enorme  parakeratotische  Prozess,  der  zur  Zerstörung  fast  der  ge- 
samten Epidermis  führte. 

Diese  Auffassung  ist  gewiss  eine  uns  Homöopathen  sympa- 
thische und  plausible.  Des  weiteren  verweist  der  Verfasser  auf 
die  interessanten  Versuche  Schade's  in  Kiel  in  Betreff  der  kata- 
lytischen  Eigenschaften  der  Schwermetalle  und  besonders  des 
Quecksilbers.  Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt  Schade  zu  dem 
Ergebnis,  dass  es  sich  bei  der  Quecksilberwirkung  im  Organismus 
um   einen   katalytischen   Prozess   handelt,   indem  Hg   als  Kata- 
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lysator  die  Oxydation  sowohl  im  BlatOi  wie  in  den  Geweben  be- 
schleunigt. Die  Symptome  der  Lues  geben  nach  Schade  das  Bild 
der  Stoffwechselhemmung,  die  therapeutische  Wirkung  erklftrt  er 
also  leicht,  wenn  er  annimmt,  dass  dem  Hg  die  Aufgabe  zufällt, 
durch  Katalyse  sowohl  im  Blute,  wie  in  den  Geweben  die  erfor- 
derlichen Oxydierungen  zu  ermöglichen  und  so  durch  eine  Stoff- 
wechselbeschleunigung die  Hemmung  zu  paralysieren.  Auch  das 
Auftreten  der  toxischen  Erscheinungen  erklärt  er  nur  aus  der 
katalytischen  Kraft  des  Hg.  Wie  die  massige  Stoffwechselerhöhung 
gesteigerte  Funktion  bedingt,  so  führt  die  fibermässige  Oxydations- 
beförderung zum  Beizzustand,  zur  Hyperfunktion,  und  schliesslich 
zum  Zelltod,  zur  Nekrose. 

Verfasser  erwähnt  dann  noch  im  Hinweis  auf  die  you  ihm 
schon  betonte  Eigentamlichkeit  der  periodischen  Schwankungen 
der  Quecksilberwirkung  einen  sehr  interessanten  Versuch  von 
Bredig  und  Weinmayr,  aus  dem  hervorgeht,  dass  auch  ausserhalb 
des  Körpers  eine  solche  periodische  Schwankung  der  Kontakt- 
katalyse Yor  sich  geht.  Aus  dem  Versuch  geht  hervor,  dass  die 
katalytische  Zersetzungsgeschwindigkeit  des  Wasserstoffsuperoxjds 
an  Quecksilberoberflächen  unter  bestimmten  und  stets  reproduzier- 
baren Umständen  eine  periodische  ist. 

Verfasser  fahrt  den  Versuch  mit  den  daran  geschlossenen 
Baisonnements  in  folgender  Weise  an: 

«Bringt  man  in  ein  gut  gereinigtes,  trockenes  Beagensglas 
einige  Kubikzentimeter  reinen  Quecksilbers  und  schüttet  darüber 
10  ccm  einer  10^/oigen  Lösung  vod  HtOa,  so  bedeckt  sich  das 
Quecksilber  bei  Zimmertemperatur  bald  mit  einem  glänzenden 
Häutchen,  und  allmählich  beginnt  die  Katalyse  unter  Entwicklung 
von  0-Gas.  Nach  einiger  Zeit  bemerkt  man,  wie  die  bis  dahin 
lebhafte  Gasentwicklung  plötzlich  an  der  Qaecksilberoberfläche  aus- 
setzt, wobei  aus  dem  verschwindenden  Gasblasennebel  in  der 
Flüssigkeit  der  bronzefarbige  Spiegel  wieder  auftaucht.  Nach  einer 
Pause  von  einer  oder  mehreren  Sekunden  setzt  die  Katalyse  wieder 
ein,  macht  nach  kürzerem  oder  längerem  Gange  wieder  dieselbe 
Pause  und  so  geht  die  Erscheinung  in  oft  regelmässigen  Inter- 
vallen rythmisch  fort. 

Die  Dauer  dieser  „chemischen  Schwingungen^  ist  sehr  variabel, 
sie  hängt  von  allen  möglichen  Bedingungen  ab  (Temperatur, 
HsOa-Konzentration  usw.)* 
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Eine  sichere  Erklärung  vermag  Bredig  fOr  diesen  Vorgang 
noch  nicht  zu  geben.  Er  glaubt,  dass  es  zur  Bildung  von  Queck- 
Büberozyd  kommt  an  der  Oberfläche  des  Quecksilbers,  dass  dieses 
wieder  durch  H3O1  reduziert  wird,  und  nun  von  neuem  die  kata- 
lytische  Kraft  des  Quecksilbers  in  Aktion  treten  kann. 

Ich  weiss,  dass  es  nicht  angängig  ist,  derartige  Erscheinungen 
im  Reagensglase  ohne  weiteres  zu  verallgemeinem,  zumal  die 
Empfindlichkeit  der  Erscheinung  gegen  Zusätze  fremder  Stoffe  eine 
sehr  grosse  ist  (sehr  geringe  Zusätze  von  Säuren,  Alkalien, 
Natriumsulfat  usw.  usw.  löschen  schon  die  Schwingungen  Y&llig 
aus),  und  wenn  es  auch  weiterhin  nicht  möglich  ist,  aus  einer 
einzelnen  Beobachtung  schon  sehr  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen, 
80  verdient  trotz  aUedem  diese  merkwürdige  Übereinstimmung  der 
Periodizität  der  Eontaktkatalyse  und  der  Quecksiiberwirkung  im 
Organismus,  wie  sie  sich  in  unserem  Falle  darstellte,  volle  Be- 
achtung.^ 


Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte. 

Sitzong  vom  18.  April  1905. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Borchmann,  Breustedt, 
Burkhard,  Erbe,  Gisevius  sen.,  Gisevius  jun.,  Jahn,  Leugermann, 
Mfiller-Kyphke,  Schwarz,  Zwingenberg,  a.  G.  Herr  Dr.  MflUer- 
Berlin. 

Zur  Kenntnisnahme  teilte  der  Vorsitzende  folgendes  mit:  Der 
homöopth.  Arzt  Herr  Dr.  Weil-Berlin  hatte  beim  Polizeipräsidenten 
angefragt,  ob  es  ihm  erlaubt  sei,  die  Arzneien,  welche  ihm  zu  Ver- 
suchszwecken von  den  Fabrikanten  fibersandt  werden,  an  seine 
Patienten  abzugeben.  Der  Polizeipräsident  verneinte  diese  Frage  mit 
Hinweis  auf  die  für  das  Selbstdispensieren  homöopthischer  Arzneien 
gflltigen  Vorschriften.  In  der  anschliessenden  Debatte  wurde  mit 
Becht  bemerkt,  dass  diese  Anwort  unvollständig  sei;  da  die  An- 
frage ganz  allgemein  gehalten  war,  musste  der  Polizeipräsident 
sich  dazu  äussern,  ob  überhaupt  ein  Arzt,  nicht  nur  ein  homöopa- 
thischer, das  Becht  hat,  solche  Arzneiproben  an  seine  Patienten 
abzugeben,  selbstverständlich  gratis.    Es  wäre  dankenswert  wenn 
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der  Polizeipräsident  durch  Herr  Koll.  Weil  zu  einer  ÄasBemng 
hierüber  yeranlasat  werden  wdrde. 

Es  folgt  der  Vortrag  des  EoU.  MftUer-Eypke  Ober  Gicht. 

Diskussion:  Windelband  lobt  Colchicin  als  gutes  Palliatiyam 
im  akuten  Anfall;  als  Heilmittel  hat  ihm  Lithium  salicylicum  am 
meisten  geleistet  und  zwar  nicht  nur  bei  der  echten  Gicht,  sondern 
auch  bei  der  Arthritis  deformans,  der  sogen.  Gicht  der  Aimen.  — 
Borchmann  empfiehlt  ebenfalls  GolchiciUi  aber  nicht  nur  f&r  den 
akuten  Anfiedl;  er  hält  es  direkt  fDr  homöopathisch  auf  Grund  der 
Prfifungen  von  Hugo  Schulz.  Im  übrigen  hält  er  die  Begulierang 
des  Stoffwechsels  fOr  die  Hauptsache.  Bei  der  Diät  verbietet  er 
hauptsächlich  das  dunkle  Fleisch  und  alle  drüsigen  Organe,  weil 
sie  reich  an  Nuclein  sind.  Nuclein  ist  ein  absolut  unverdaulicher 
Eiweis&körper;  ja  es  wirkt  wahrscheinlich  direkt  giftig.  Das  scheint 
mit  Sicherheit  aus  den  Verhältnissen  beim  Ealbefieber  der  Kühe 
hervorzugehen.  Das  Ealbefieber  befällt  die  Eühe  2  bis  4  Tage  nach 
dem  Ealben;  die  Krankheitserscheinungen  zeigen  eine  besondere 
Beteiligung  des  Centralnervensystems.  Man  suchte  die  Ursache  erst 
in  einer  Entzündung  der  Milchgänge  und  injizierte  deshalb  Jod- 
Eali  in^s  Euter.  Durch  Eontrollversuche  kam  man  dahinter,  dass 
die  Erankheit  auch  dann  kupiert  wurde,  wenn  man  Wasser  oder 
Luft  in  das  Euter  spritzte.  Borchmann  erklärt  sich  die  Erschei- 
nung dadurch,  dass  er  annimmt,  dass  durch  den  Druck  der  in- 
jizierten Luft  der  Übertritt  von  Giften  des  fast  nur  aus  Nuclein 
bestehenden  Colostrums  ins  Blut  verlangsamt  wird. 

Müller-Eypke  möchte  den  Unterschied  zwischen  schwarzem 
und  weissem  Fleisch  nicht  gelten  lassen;  er  verbietet  alles  Mast- 
fleisch,  also  auch  Tauben,  Hühner,  weil  dasselbe  von  Antotoxinen 
starrt  Er  selbst  ist  gichtisch  und  empfindet  jedesmal  Unbehagen, 
wenn  er  Taube  oder  Huhn  isst. 

Gisevius  jun.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  innere 
Mittel.  Hauptmittel  ist  ihm  Urtica  urens  als  Extractum  sie- 
cum,  dreimal  täglich  12  Tropfen  (von  Eittel  hergestellt).  Durch 
die  Empfehlung  alter  EräuterbOcher  und  Lahmanns,  der  Urtica 
urens  als  Salat  gibt,  ist  er  darauf  gekommen.  Femer  Lycopodium 
in  der  ätherisch-spirituösen  Urtinktur;  Lithion  iodata®  besonders 
bei  Gichtknoten  an  den  Gelenken;  Ledum,  wenn  die  kleineren  Ge- 
lenke befallen  sind;   China  wegen  seiner  Wirkung  auf  die  Leber 
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ud  KiK  cftrbMiom  iragoo  Miner  Wirkng  uif  den  VerdamtngB- 
kftttal;  Fncu»  vosicidosiB)  wmh  atsrlw  KoriMütM  dabei  beaUÄiL 

Sdur  widitig  für  die  Tber^de  ist  die  Erkemrang  der  larvierten 
Gichty  die  in  allen  Organen  des  KSrpers  ihr  Wesen  treiben  kann 
und  mandmal  nur  dnreh  den  Erfolg  der  geeigneten  Therapie  als 
Mlehe  mit  Sicherheit  erkannt  wird. 

Baispiele:  Häofig  beruht  die  Hartnftckigkeit  der  Dermatitis 
disaecans  mannum  auf  dieser  Stoffwechselanomalie  und  weicht  dann 
nicht  Petroleum  oder  ähnlichen  MittelA,  sondern  Lycopodium  nebst 
entsprechender  Diät.  Das  bekannte  oft  sehr  widerstandsfähige 
Ekzem  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  des  Dammes  gehört 
oft  hierher.  Einer  unserer  bekanntesten  Maler,  in  dessen  Familie 
ich  Hausant  bin,  leidet  daran.  Er  hatte  mich  schon  wegen 
Schmerzen  im  Fusse  konsultiert ,  die  ihm  beim  Stehen  sehr  hin- 
derten. Ich  verordnete  eine  Plattfusseinlage  und  konnte  ausserdem 
die  Affektion  auf  Gicht  zurflckfQhren  (Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Gicht,  wovon  nachher  mehreres  T.)  Später  zeigte 
er  mir  die  Hautaffektion,  die  ich  sofort  auf  Gicht  znr&ckffthrte; 
das  imponierte  ihm  sehr,  als  ihm  einfiel,  dass  sein  erster  Schmerz- 
anfsll,  den  er  nun  nachträglich  auch  auf  Gicht  zurfickführen 
konnte,  eingetreten  war,  nachdem  ihm  ein  bekannter  Spezialist 
zun  erstenmal  durch  äussere  Kittel  besagten  Ausschlag  vertrieben 
hatte.  Hier  beseitigte  Urtica  0,  monatelang  genommen,  die  ge- 
samten Erscheinungen.  Die  totaleo,  enorm  juckenden,  keinem 
Mittel  weichenden  Ekzeme  gehören  oft  hierher.  Sie  können  jahre- 
lang in  ihrer  wahren  Natur  unbekannt  bestehen.  Prurigo  der 
Vulva  beruht  oft  auf  hamsaurer  Diathese. 

Beeonders  wichtig  ist  sie  ffir  hartnäokigB  Cervizkatarrhe,  dt 
mit  Eronionen,  wo  nattrlidi  alle  Mcale  Therapie  nichts  nutzt, 
wMft  ami  lidrt  den  aUgemeinen  Zusammenhang  erkMit  Lyco- 
podium 0  wirkt  hier  anch  gegen  die  bisweiten  komplizierenden 
¥iticen;  nehenhet  aei  bemerkt,  dass  es  an  Verbänden  für  sie 
mdita  besseres  gibt  ab  solahe  von  gelochtem  Heftpflaster  (Helfen- 
heffg),  WB  bei  Wandmueren.  Bei  einemr  solchen  Fall  von  harn- 
saurer  Diathese  mit  Gervizkatarrb  war  neben  odor  durch  die 
Vaiiaen  vMriiandett  eine  enorme  Elephantiasis  beider  Beine  seit 
Jahren  bei  rinmi  SOjährigen  Mädchen.  Lyciq^düim  besBerte  aber 
die  Verdiidmng  den  Beine  a«^  esst  auf  Fucns  0^  wegen  starker 
AApeejftaa  verordneti. 
Bd.zzxv.  in 
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In  einigen  dieser  Fälle  war  Yorhanden  und  findet  uch  bis- 
weilen als  hervorragendstes  Symptom  der  harnsaoren  Diathese 
Sklerose  des  Ohres  und  eines  der  cruces  medioorum,  die  Ohr- 
geräuBche.  Dieser  Zusammenhang  erklärt  die  Wirkung  von 
Lycopodium  in  solchen  Fällen,  so  das  mir  selbst  unglaubliche 
Verschwinden  von  jahrelang  bestehenden  Ohrgeräuschen  bei  einem 
72jährigen  Manne  in  unserer  Poliklinik  gelang. 

Von  den  sonstigen  Harnsäurekomplikationen  seien  die  Ga- 
stralgieen  erwähnt.  Ich  behandelte  einen  Mann  Ton  enormer 
Körperbeschaflfenheiti  der  1  Tag  und  1  Nacht  an  durchbohrenden 
Schmerzen  brüllte,  die  wichen  als  ihm  der  harnsaure  Satan  in 
den  rechten  grossen  Zehen  fuhr  (Behandlung:  Aconit).  Von  Oicht 
hatte  er  früher  nie  etwas  bemerkt 

Ein  höherer  Jurist,  grosser  Trinker,  bot  salische  Symptome 
und  hatte  Albumen  im  Urin;  Verschwinden  des  Patellarreflezes, 
schwere  Geh-  und  Sprachstörungen,  schiessende  Schmerzen;  neben- 
bei Herzstörungen;  Symptome  florider  Gicht,  Unmöglichkeit 
geistiger  Arbeit,  Urtica  0,  später  Plumbum  80,  dann  Argentum 
nitric.  30,  Übungstherapie,  Diät  beseitigten  Albumen,  Sprach- 
störungen, Gehstörungen  bis  zu  einem  gewissen  Grad  und  besserte 
sich  überhaupt  der  Zustand  so  weit,  wie  ich  es  bisher  bei  Tabes 
nie  beobachtet  habe. 

Die  einfachen  Fälle  unkomplizierter  Gicht,  die  auf  Lycopo- 
dium 0,  besonders  aber  auf  Urtica  0  sowohl  im  Anfall,  wie  ausser- 
halb desselben,  regelmässig  ausgezeichnet  reagierten,  sind  zu  zahl- 
reich und  gleichförmig,  um  sie  hier  anzuführen. 

Es  sei  nur  noch  darauf  hingewiesen,  dass  sehr  häufig  Diabetes 
und  hamsaure  Diathese  zusammen  vorkommen,  so  dass  man  bei 
jedem  darauf  Terdächtigen  Fall  daran  denken  sollte.  Die  Vor- 
züglichkeit der  Yon  Düringschen  gemischten  Diät  bei  Diabetes 
tritt  in  solchen  Fällen  besonders  hervor  und  es  ist  unerfindlich, 
wie  die  vorzüglichen  Stoffwechsel-Spezialisten  der  Schulmedisin 
so  lange  unweigerlich  an  der  verderblichen  Lehre  von  der  Vor- 
züglichkeit  der  Fleischdiät  festhalten  konnten,  so  dass  jetzt  erst 
mit  der  neuerdings  für  manche  Fälle  empfohlenen  Haferdiät  ein 
Schritt  zur  Besserung  getan  ist. 

Die  alte  Beobachtung,  dass  Erkältungen  Gelegenheit  geben 
zum  Ausfall  der  harnsauren  Salze,  kann  man  besonders  intensiv 
naeh  langen  Operationen  mit  starker  Abkühlung  machen.  Für 
die  oben  erwähnte  Tatsache,   dass  Traumen  oft  in  ähnlichem 
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Biiiiie  wirken,  geben  ein  schönee  Beispiel  die  bekannten  Ent- 
iflndnngen  der  Articnlatio  bnmero-BcapnlariSy  deren  Hartn&cUg- 
keit  häufig  anf  hamBaorer  Diatheee  bemht  and  sich  in  solchen 
nUen  gern  nach  Überanstrengungen  des  Gelenkes  entwickeln 
(Koffertragen  seitens  sonst  nicht  körperlich  arbeitender  Herren). 

Besonders  bezeichnend  war  mir  der  Fall  eines  Herrn,  der 
sich  auf  der  elektrischen  Bahn  eine  Zerrung  des  rechten  Schulter- 
gelenkes sugezogen  hatte,  allopathisch  behandelt  und  nach  einigen 
Wochen  operiert  wurde,  wobei  sich  mehrere  Platten  harnsaurer 
Salze  zeigten« 

Bastanier  empfiehlt  das  Buch  Yon  Falkenstein  als  sehr  ge- 
eignet, sich  mit  den  Formen  der  lanrierten  Oicht  bekannt  zu  machen; 
derselbe  gibt  Torzflgliche  Krankengeschichten. 

Burkhard  weist  darauf  hin,  dass  auch  die  Zubereitung  der 
Speisen  Yon  grosser  Wichtigkeit  für  die  Verdaulichkeit  ist;  ge- 
räuchertes Fleisch  z.  B.  ist  schwerer  Terdaulich  als  gekochtes. 
Zwingenberg  ist  durch  die  Diskussion  in  seiner  Überzeugung  ge- 
festigt, dass  das  quantitative  Verhältnis  der  Nahrungsstoffe  wich- 
tiger ist,  als  ihre  Qualität.  Gegen  Basedow  empfiehlt  er  Gu^ac; 
es  steht  in  dem  Bufe,  die  Säfte  zu  verbessern.  In  der  homöo- 
pathischen Arzneimittdlehre  findet  sich  das  Symptom:  Augäpfel 
hervorgetrieben.  Er  wiederholt  den  Wunsch,  dass  die  Arznei- 
mittellehre f&r  die  Praktiker  fruchtbar  gemacht  werden  möchte, 
dadurch,  dass  bestimmte  feststehende  Beziehungen  herausgeschält 
werden,  die  als  sicherer  Hinweis  ffir  bestimmte  Mittel  dienen 
können,  wie  z.  B.  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Halswirbel  Ar 
Ag.  nitr.,  die  der  unteren  Brustwirbel  für  China.  Erbe  glaubt, 
dass  das  Buch  von  C!owperthweite  den  von  Zw.  gewünschten  Ex- 
trakt der  Arzneimittellehre  liefert.  Gegen  Basedow  empfiehlt  er 
Lycopua  virginicus. 


Über  Gicht 

Von  Dr.  aied.  Kflller-Kypke. 


Heine  heutigen  bescheidenen  Ausführungen  Aber  Gicht  sollen 
selbetverständlich  keine  umfassende,  das  Thema  erschöpfende  Arbeit 
darstellen.  Sie  sollen  nur  gleichsam  die  Skizzierung  einiger  Theo- 
rien geben  und  so  als  Anregung  wirken,  auf  dem  Gebiete  weiter 
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zu  arbeiten,  nm  vielleicht  f&r  die  Heilimg  dieser  Geiwel  dor 
MenBchheit  einige  praktische  Anregiuigen  m  fördern. 

Auch  bin  ich  (^ber^ngt,  dass  schon  die  Diskussion  in  «BseroiS 
Kreise  dbor  dieses  Thema  mehr  Frushtbares  herroirufen  wird,  aU 
ich  selbst  darbieten  ka^9• 

Dass  die  Gicht  auf  Übersohuss  von  Hamskure  in  mensch- 
lichen Körper  beruht,  ist  xuerst  von  dem  engUschea  Fersoher 
▲Ured  Baring  Garrod  argrttndet  und  wissenschaftlich  erhSrtet 
worden. 

In  der  neueren  —  so  zu  sagen  im  Zeichen  der  Bakteriologie 
stehenden  —  Zeit  ist  dagegen  diese  Thatsache  bestrittm  worden. 
Man  hat  behauptet,  dass  die  Oicht,  ebenso  wie  der  RheuwatismuSi 
durch  Mikroorganismen,  die  in  den  Körper  eiawandenii  herror- 
gerufen  und  unterhalten  wfirde,  und  dass  das  Auftreten  Ton  Harn- 
säure nur  mne  Begleiterscheinung  sei. 

Diese  Absicht  halte  ich  aber,  wie  so  viele  auf  der  Bakterio- 
logie begrOndete  Theorien  aber  Krankheitsursachen,  fflr  unrichtig. 
Denn  zunächst  hat  man  den  Oicht-,  resp.  Rheomatismus-Baarillus 
noch  nicht  gefunden.  Aber  auch  wenn  man  eine  bei  Gichtkranken 
stets  wiederkehrende  charakteristische  Mikrobe  finden  sollte,  so 
würde  ich  gerade  dieses  Phänomen  nur  als  ebe  Begltiterscheinung 
ansehen,  von  demselben  Gesichtspunkte  aus,  wie  ich  auch  die  Tu- 
berkel- und  andere  Bazillen  nur  als  bis  jetzt  in  ihrem  Wesen  noch 
unaufgeklärte  Nebendinge  und  nicht  als  die  Erzeuger  der  be- 
treffenden Krankheiten  betrachte. 

Dass  bei  der  Gicht  neben  anderen  im  Körper  gebildeten  Selbst- 
giften in  erster  Linie  die  Harnsäure  die  veranlassende  Ursache 
ist,  liegt  fflr  mich  auf  der  Hand.  Erstens  stfltze  ich  mich  dabei 
auf  die  Garrodschen  Untersuchungen,  welche  durchaus  exakt  sind, 
und  dann  auch  auf  die  Erfahrungen  am  Krankenbett,  auf  welche 
wir  Homöopathen  mit  Becht  immer  ein  so  grosses  Gewicht  legen. 
Bei  jedem  Gichtkranken  kiann  man  beohacditen,  dass  die  Intensität 
der  Krankheit  proportional  ist  der  Menge  der  in  seinem  Körper 
aufgespeicherten  HarnadLoFe«  Es  kemmt  hierbei  allerdings  noch 
das  Löslichkeitsverhältnis  derselben  in  Betracht. 

Dass  also  die  Harnsäure  der  wichtigste  Faktor  bei  der  Be- 
urteilung der  Gicht  ist,  halte  ich  fflr  das  Fundament  meiner  fot- 
genden  Betrachtungen« 

Es  handelt  sich  nun  um  die  so  Überaus  praktische  Fraget  wi» 
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entsteht  die  Harnsäure  im  Körper  des  Kranken.  Da  gibt  es  nnn 
irieder  geteilte  Meinungen. 

Garrod  wies  nach,  dass  die  Harnsäure  aus  dem  ZerlUl  der 
Budein-haltigen  Substanzen  der  Eiweisskörper  innerhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  gebildet  wärde.  Daraus  folgt  der  praktische 
SchhisB,  dass,  wenn  die  Menschen  zu  Yid  eiweissreiche  Kost  ge- 
Biessen»  sie  hieraus  einen  Überschuss  Yon  Harnsäure  produzieren. 

Dr.  Alexander  Haig  dagegen,  auch  ein  Engländer,  zur  Zeit 
d^  modomste  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Harnsäure,  steht  auf 
mtem  anderen  Standpunkt. 

Er  unterschätzt  zwar  die  beim  Abbau  der  eiweisshaltigen  Sub- 
stanzen im  Körper  gebildete  Harnsäure  durchaus  nicht,  meint 
aber,  damit  würde  der  Organismus  schon  fertig.  Er  legt  sein  Ge- 
wicht tielmehr  auf  die  schon  fertige,  durch  hamsäurehaltige  Nah- 
rung Ton  aussen  her  in  den  Körper  importierte  Harnsäure. 

Er  Yerwirft  daher  vor  allem  jeglichen  Genuss  von  Fleisch, 
weU  dasselbe  schon  fertige  Harnsäure  enthalte;  ebenso  alle  HOlsen- 
fr&chte,  wie  Erbsen,  Linsen  und  Bohnen,  auch  Kaffee,  Thee  und 
Kakao,  weil  diese  der  Harnsäure  chemisch  fast  gleiche  Substanzen, 
wie  Xanthin-  und  Hypoxanthinkörper  etc.  aufwiesen. 

Die  Eiweisstoffe,  welche  aus  anderen  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln oder  aus  der  Milch  stammen,  enthielten  noch  keine  Spur 
Yon  fertiger  Harnsäure  und  wären  daher  ganz  einwandfrei.  Eier 
hält  er  schon  eher  für  bedenklich. 

Diese  Theorie  ist  natflrlich  von  vielen  Autoren  angegriffen 
worden.  Und  auch  ich  halte  sie  nur  fflr  bedingt  richtig;  denn 
sonst  mflssten  ja  alle  Menschen,  welche  neben  anderen  Dingen 
auch  Fleisch  gemessen,  gichtartige  Erkrankungen  bekommen.  Und 
dies  ist  doch,  wie  uns  jeder  offene  Blick  ins  menschliche  Leben 
lehrt,  keineswegs  der  Fall. 

Nach  meiner  Meinung  kommt  es  bei  der  Beurteilung  dieser 
Frage  noch  auf  etwas  anderes  an,  welches  von  beiden  erwähnten 
Autoren  nicht  genfigend  betont  wurd,  —  nämlich  auf  die  Oxydation 
der  Harnsäure  in  Harnstoff. 

Der  Harnstoff  ist  bekanntlich  das  physiologische  Endprodukt 
der  Eiweisszersetzung  und  ist  absolut  unschädlich.  Die  Harnsäure 
stellt  dagegen  eine  niedrigere  Oxydationsstufe  der  chemischen  Um- 
wandlung der  Eiweisstoffe  in  Harnstoff  dar. 

Es  kommt  aber  bei  der  kUnischen  Betrachtung  lediglich  alles 
darauf  an,   dem  menschlichen  Organismus   die  Fähigkeit  zu  ver- 
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leihen,  die  in  seinem  Körper  Torhandene  —  ganz  gleich,  ob  erst 
prodosierte  oder  schon  fertig  importierte  —  Harnsäure  T&llig  n 
oxydieren,  d.  h.  m.  Terbrennen,  und  swar  so,  dass  gleichsam  als 
Asche  nnr  der  für  unsere  Gesundheit  harmlose  Harnstoff  ftbrig 
bleibt 

Dass  diese  Verbrennungsarbeit  erschwert  wird,  wenn  wir  einer- 
seits zu  viel  Heizmaterial  einf&hreni  andererseits  nicht  genug  Feuor 
erzeugen  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Ich  lege  daher  bei  der  Behandlung  der  Oicht  mein  EUiupt- 
gewicht  darauf,  dass  Oberhaupt  die  Quantit&t  jeglicher  Nahrung 
beschränkt  wird,  in  erster  Reihe  natflrlich  das  Fleisch,  aber  auch 
die  Milch  und  seine  Produkte. 

Denn  wenn  das  in  der  Milch  enthaltene  Eiweiss  nicht  ge- 
nfigend  oxydiert  wird,  so  liefert  es  doch  auch  Hamsäurereste. 
Mit  Recht  verwirft  daher  Oarrod  und  auch  Bunge  den  Käse, 
welcher  bekanntlich  sehr  eiweissreich  ist»  obgleich  Haig  ihn  nach 
seiner  Theorie  f&r  absolut  einwandfrei  hält. 

Die  Summe  der  flrigen  Nahrungsmittel  spielt  deshalb  eine  RoUe, 
weil  sie  doch  auch  oxydiert  werden  müssen  und  so  dem  Orga- 
nismus Oxydationskraft  ffir  die  Eiweisskörper  entzieht 

Aus  diesem  Orunde  ist  auch  der  Alkohol  schädlich,  der  zu 
seiner  Verbrennung  eine  enorme  Menge  Sauerstoff  aufzehrt 

Neben  dieser  beschränkenden  Diät  kommt  es  nun  noch  darauf 
aui  die  Oxydationskraft  des  Körpers  auf  andere  Weise  zu  erhöhen. 

Hier  möchte  ich  die  Lehre  von  der  Eohlensäureanhäufung  im 
Blute  erwähnen,  auf  die  Lahmann  in  seiner  neuesten  Arbeit  auf- 
merksam gemacht  hat 

Er  zitiert  dort  eine  Bemerkung  von  Jaksch:  „dass  das  Blut 
um  so  mehr  Harnsäure  enthalte,  je  mehr  es  —  wie  bei  Dyspnoe 
und  Cyanose  —  mit  Kohlensäure  ttberladen  seL'' 

Diese  Beobachtung  lässt  sich  auch  aus  meinen  obigen  Aus- 
führungen zwanglos  ableiten.  Denn  es  ist  klar,  dass  je  reicher 
das  Blut  resp.  der  ganze  Organismus  an  Kohlensäure  ist,  desto 
weniger  Oxydationskraft  Torhanden  ist 

Wir  müssen  also  bei  unseren  Kranken  stets  fttr  eine  genftgende 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  sorgen. 

Die  Kohlensäureabgabe  durch  die  Lungen  unterstätien  wir 
durch  allerhand  physikalische  Massnahmen,  wie  Atemübungen  in 
guter  Luft,  morgendliche  Abwaschungen  mit  nachfolgendem  ver- 
tieften Atmen  und  Zimmergymnastik  etc. 
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Eb  gibt  aber  nun  eine  andere  Art  der  KoUensäureaaBscbei- 
dong,  anf  die  Lahmann  hinweist. 

Die  Eohlensäore  wird  nibnlich  nar  zun  Teil  dnrch  die  Langen 
ansgeatmet,  der  andere  nnd  sogar  grössere  Teil  wird  im  Orga- 
nismus an  Alkali,  besonders  Natron  and  Kalk  gebunden,  and  wird 
so  als  kohlensaures  Alkali  durch  Urin,  Roth  und  Haut  abgegeben. 

Es  ist  daher  Ton  Wichtigkeit,  dass  der  Körper  stets  genflgend 
Alkali  zur  Verfftgung  hat,  um  die  Kohlensäure  zu  binden.  Das 
Alkali  ist  aber  auch  noch  zur  Bindung  der  anderen  Säuren  im 
Organismus  durchaus  nötig,  so  vor  allem  zur  Bindung  der  Harn- 
säure selbst.  Denn  ein  Teil  desselben  wird  so  in  der  Form  der 
unschädlichen  löslichen  hamsauren  Salze  direkt  aus  dem  Körper 
ausgeschieden.  Dieser  Teil  der  Harnsäure  braucht  also  gar  nicht 
erst  in  Harnstoff  oxydiert  zu  werden. 

Der  Wert  der  alkalischen  Behandlung  ist  ja  auch  Ton  je  her 
erfahrungsgemäss  erkannt  und  gewfirdigt  worden.  Auf  ihm  be- 
ruhen die  Karlsbader  Kuren  und  andere  mit  alkalischen  Wässern, 
durch  welche  ja  doch  sicherlich  oft  gute  Erfolge  erzielt  werden. 

Lahmann  und  seine  Anhänger  erreichen  diesen  Zweck  durch 
Darreichung  genfigender  Mengen  alkalihaltiger  Pflanzenkost,  wie 
Salat,  Badieschen  und  allerhand  Gemdse  und  Obst. 

Dass  diese  Form  unter  Umständen  sogar  die  heilsamere  ist, 
leuchtet  mir  ein;  denn  während  die  massenhafte  Einfuhr  Yon  Mi- 
neralien sicher  seine  Bedenken  für  die  feinen  Gewebe  des  Körpers 
hat,  ist  der  Genuss  von  schmackhaften  Frflchten  und  Oemfisen 
etwas  Natflrliches.  Lahmann  behauptet  ausserdem  noch,  dass  das 
in  den  Pflanzen  enthaltene  Alkali  besser  im  Körper  chemisch  ver- 
wendet und  ausgenutzt  wird,  da  es,  wenn  auch  nicht  organisch, 
so  doch  organisiert  sei  —  wie  er  sich  ausdrAckte  —  also  gleichsam 
lebendig  im  Gegensatz  zum  toten  mineralischen  Alkali.  Diese 
Annahme  hat  etwas  für  sich,  ist  aber  keineswegs  erwiesen. 

Nachdem  wir  nun  gesehen  haben,  wie  richtig  eine  grflndliche 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  aus  dem  Organismus  bei  der  Be- 
handlung der  Gicht  ist,  wollen  wir  aber  doch  noch  einmal  positiy 
die  allgemeine  Hebung  der  Ozydationskraft  des  Körpers  betonen, 
auf  die  alles  ankommt.  Hierbei  ist  die  Muskelarbeit,  der  Sport  etc* 
nicht  zu  vei^ssen,  und  wo  dies  wegen  Mangel  der  Kräfte  nicht 
mehr  möglich  ist,  die  Massage. 

Wir  haben  aber  auch  noch  andere  Mittel,  um  diesen  Zweck 
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zu  «rrdchen:  das  eind  die  homtopathitelien  Anaeiea  amd  4iei6 
spielen  hierbei  nicht  die  lotste  Rolle. 

Dieselben  wende  ich  bei  der  dicht  von  ei&aai  gins  teeMderen 
Oesiohtspaidct  ans  im.  Und  nm  diesen  zn  verstehen,  war  es  eben 
nötig,  die  alteren  nad  seaeren  Theorien  der  Oicht  knra  za  skizaiaran. 

Ich  hatte  mir  die  Frage  Yorgelegti  in  wekhem  Orgaa  des 
Körpers  geht  denn  nan  die  Verbrenaong  der  EUüna&are  vor  sich. 
Da  bin  ich  denn  dorch  iltsre  physiologisdie  Stadien  nad  eigene 
klinische  Beobachtangen  anf  die  L^ier  gekomiaea.  Ein  vorzfltfichiy 
Leberstoffwechsel  ist  Tor  allen  Dingen  znr  reaUasen  Ojqrdatioii 
der  Eiweisskörper  nötig. 

Derselbe  wird  aatflrlich  schon  dorch  oben  erwihnte  physikaL- 
diätetische  Kassaahman  gefordert,  kann  aber  aach  darch  homöo« 
pathische  Arzneien  in  geradezu  glftnzendar  Weiae  baeinflasst 
werdra« 

Die  Mittel  hierzu  sind  das  Natrium  sulfnr.  und  das  Lyco- 
podium.  Ersteres  wirkt  hierbei  natttrlich  nicht  quantitativ  durch 
seine  chemischen  alkalischen  EigenschafteUi  sondern  nur  qualitativ 
durch  seine  echt  homöopathischen  Wirkungen  auf  die  Leber,  gerade 
so  wie  das  Lycopodium. 

Es  sind  dies  dieselben  Mittel,  welche  ich  bei  alimentärer 
Diabetes  anwende  und  zwar  dort  aus  demselben  Grunde,  um  den 
LeberstoflPwechsel  anzuregen,  worttber  ich  mich  ja  in  meinem  letzten 
Vortrag  ausgelaBsen  habe. 

Bei  chronischer  Gicht  gebe  ich  in  der  Regel  Natr.  snlfiir. 
tritD.s,  vormittags  Smal  eine  Bohne  gross  und  Lycopod.  d3.  D.«, 
nachmttags  2mal  10  Tropfen. 

Diese  Medikation,  im  Verein  mit  Verordnungen  nach  oben  er- 
wähnten Gesichtspunkten,  haben  mich  oft  zu  schönen  Besultaten 
geffthrt. 

Von  Colchicum  in  homöopathischer  Form,  selbst  in  2  und  1. 
Dilation  habe  ich  selten  etwas  gesehen.  Es  wirkt  scheinbar  gttnstig 
n  der  koazentrierten  Anwendung  des  Uquear  de  Lavillei  dann 
aber  aach  nar  vorflbergehend  und  zwar  durch  seine  aarkotiachesi 
Eigenschaften.  Es  spielt  daher  bei  der  beabsicbtigten  wirUickan 
fieüong  der  Krankheit  krine  Bolle. 

•  Da  leisten  uns  unsere  echt  homöopsthischM  Mittel,  wie  Ehna, 
Bryonia  and  andere  schon  bessere  IMeasta  and  sind  bei  den 
betreffenden  einschlägigen  Symptomen  neben  der  utaBchlkban 
Betaaadluag  nach  obigen  Grundsätzen  auch  nicht  zn  entbehren. 
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Diskussion  über  Gicht 


H«r  Zwiiigeiib«rg.  Ick  stotte  mich  Diiiea  als  Oiehtiker 
pir  excellenoe  Tor;  ich  habe  die  Erukheit  tm  meinem  Vater 
geerbt  Ich  bekam  memeii  erstea  AnfliU  mit  36  Jahren,  sunftchet 
in  der  6ege»d  des  kleinen  Erbeenbeins.  Meinen  iweiten  Anfall, 
visceraler  Art,  bekam  ich  anf  der  Forka.  Dann  kam  ein  Anfidl, 
bei  dem  ein  Nierenstmn  rechts  abging;  hieran!  folgte  eine  Reihe 
Ton  typischen  Anfällen  in  der  grossen  Zehe*  Ich  habe  mich 
damals  immer  mit  Golchicin  O^OOl  behandelt»  dasselbe  anch  meist 
meinen  Emnken  terordnet  Sp&ter  gebrauchte  ich  fttr  mich 
selbst  den  Likör  Lsrille.  Dann  kam  ich  dazu,  bei  den  ersten 
prSmonitorischen  Symptomen  Akonit  0,  eine  Dosis  Ton  5  Troptat 
sn  ndunen,  wonach  die  Anfllle  etwa  zehn  Jahre  lang  wegblieben. 
Dann  hatte  ich  das  Unglück,  beide  rechte  Unterschenkelknochen 
in  brechen.  Nach  acht  Tagen  regnltarer  GichtanfsU  an  der 
Bruchstelle,  nnd  in  10  Wochen  hatte  ich  acht  GichtanOlle  durch- 
ramachen.  Natblich  war  ich  nachher  steif  nnd  es  bedorfto 
2Vs  Jahre  Gymnastik,  um  wieder  gelenkig  sa  werden,  Natftrlich 
hkbe  ich  in  dieser  Zeit  die  gesamte  Literatur  fiber  Gicht  durch« 
staüert  Piperasin  wir  absolut  wirkungdos,  ebenso  Piperadn 
mit  Chinasäure  (8idonal> 

Was  die  Würknamkeit  der  Chinasliire  bei  Gicht  betrifft,  so 
stelle  ich  mir  wr,  dass  die  China  imstande  ist,  eine  Insnffizienc 
des  NierMifilttrs  auszugleichen,  welche  zur  Betention  der  Ham- 
stare  in  den  E5rpers&ften  führt  Ich  selbst  habe  durch  China  0 
eine  kokMnale  BUhsneht  terloren  mit  welcher  ein  plOtslidier 
Harndrang  ferbunden  war,  sobald  ich  daran  dachte. 

Besonderes  Gewicht  ist  bei  der  Gicht  natflrlich  auf  die  DiSt 
sn  legen.  Nach  meiner  Amicht  ist  die  Gicht  nicht  bloss  eine 
Hamsiarekrankheit,  sondern  auch  eine  Folge  ton  Darmselbstgiften. 
Es  sclmnt  mir  nan  bd  der  Diät  Nebensache  zu  sein,  ob  man  das 
Eine  oder  Andere  gestattet  oder  Terbietet,  oder  ob  man  quantitati? 
die  Nahrung  so  bemisst,  dass  niemale  ttbersch&ssige  Stoffe  kreisen 
khnen  und  dass  das  Blut  seinen  normalen  Alkaligehalt  behält. 

Zvsammenfiissend  möchte  ich  sagen:  Die  Gicht  ist  teils  er- 
erbt, teils  erworben.  Vererbt  ist  mne  mangelhafte  Funktion  der 
Nieren,  sowie  der  DanDdrOsen.    Erworben  wird  die  Gicht  dnreh 
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anzweckmlBsige  Lebensweise ,  zu  reiche  Nalming,  oder  durch 
OberanstrenguDgeni  flbemiässige  Hirnfunktion,  Störungen  der  Ver- 
dauung. Als  veranlassendes  Moment  kommen  noch  atmosphärische 
Einflüsse  in  Frage. 

Danach  ergibt  sich  auch  die  Behandlung.  Im  Anfall  sdbst 
bezw.  bei  seinen  Vorboten  würde  ich  Aconit  Yersuchen.  Pro- 
phylaktisch: Quantitativ  und  qualitativ  zweckmissige  Emfthrung. 

Herr  Borchmann:  Ich  behandle  akute  OichtanfiUle  immer 
mit  Colchicin  D2,  3  stündlich  3  Tropfen,  ev.  taglich  um  einen 
Tropfen  steigend,  bis  Durchfall  eintritt.  Nach  einem  Aussetzen 
von  zwei  Tagen  kann  man  nötigenfalls  wieder  anfangen. 

In  Beziehung  auf  die  Entstehung  der  Gicht  habe  ich  eine 
andere  Auffassung  als  Herr  Zwingenberg.  Die  Nieren  haben  nur  das 
auszuscheiden,  was  ihnen  zugeführt  wird.  Meiner  Ansicht  ist  bei 
der  Oicht  die  Tätigkeit  der  Leber  ungenügend.  Ich  habe  selbst 
an  fehlerhaftem  Stoffwechsel  gelitten,  der  sich  in  anfallsweise 
auftretenden  DurchftUen,  sog.  nervösen  Durchfällen,  äusserte.  Ich 
bin  sie  durch  Badfahren  losgeworden,  sowie  durch  eine  gänzlich 
veränderte  Lebensweise.  Ich  trinke  keinen  Alkohol  mehr,  geniesse 
dagegen  jeden  Abend  dicke  Milcb,  der  organischen  Säure  wegen. 
Dieselbe  Diät  schreibe  ich  meinen  Gichtkranken  vor. 

Was  die  Chinasäure  betrifft,  so  fiel  mir  au^  dass  beim  Ge- 
brauch von  Sidonal  im  menschlichen  Harn  Hippursäure  gefunden 
wurde.    Dasselbe  wird  erreicht  durch  Vegetarismus. 

Es  gibt  für  mich  kaum  ein  Kapitel,  das  so  interessant  ist, 
wie  die  Gicht.  Nur  muss  man  den  Begriff  weiter  fassen.  Es 
gibt  atypische  Formen,  die  man  als  gichtisch  bezeichnen  kann, 
Neuralgien,  Ischias  usw.  beruhen  nach  meiner  Ansicht  auf 
gichtischen  Ablagerungen  in  der  Nervenscheide.  Sie  werden 
durch  ein  zweckentsprechendes  Regime  beseitigt.  Auch  bei  Eopf- 
neuralgien  erzielt  man  treffliche  Erfolge.  Neben  zweckmässiger, 
in  der  Hauptsache  laktovegetabiler  Diät,  sind  es  vorzugsweise 
Gymnastik,  sowie  Radfahren,  welche  ich  verordne.  Beim  Bad- 
fahren kommt  noch  der  mechanisch  abschleifende  Einfluss  der 
Gelenksbewegungen  in  Betracht.  Auch  Interkostalneuralgien  ge- 
hören zu  diesen  gichtischen  Zuständen. 

Die  Gicht  hat  oft  Ähnlichkeit  mit  rheumatischen  Zuständen. 
Aber  Rheumatismus  und  Gicht  sind  sehr  verschieden.  Rheumatis- 
mus als  solcher  ist  eine  Infektionskrankheiti  die  Gicht  eine 
chemische  Krankheit.  Demgemäss  reagieren  auch  beide  verschieden. 
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Bei  Oicht  habe  ich  Yon  Wiesbaden  oder  Tepliti  nie  etwas  ge- 
sehen, dagegen  sehr  oft  gute  Erfolge  Ton  Seeanfenthalt  Bei 
Ischias  lasse  ich  gern  den  kalten  Strahl  auf  die  betreffenden 
KSrperpartien  einwirken.  Aach  beim  akuten  Oichtanfsll  sind  kilte, 
höchstens  lanwarme  Wasseranwendungen  su  empfehlen. 

Dn  Kröner-Potsdam« 
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Nichtoperative  Behandlung  der  Mastoiditis. 

Fred.  H.  Golbwah,  M.  D.    Boston,  Mass. 


Obiger  Titel  soll  nicht  den  Eindruck  erwecken,  dass  der 
Schreiber  in  allen  Fällen  Yon  Entsündung  des  Warsenfortsatzes 
nichtoperatiYe  Behandlung  empfiehlt;  weit  entfernt;  noch  billigt 
er  die  Behandlungsmethoden  einiger  Kliniker,  su  operieren,  so- 
bald die  Diagnose  Mastoiditis  gemacht  ist.  Die  goldene  Mittel- 
strasse ist  auch  hier  die  beste;  in  einer  grossen  Ansahl  Yon  Fällen 
ist  konserTatiTe  Behandlung  eine  sichere  und  empfehlenswerte 
Massregel;  zu  derselben  gehören  äussere  Anwendungen,  innere 
Mittel,  Incision  des  Trommelfells. 

Die  nichtoperative  Behandlung  soll  frühzeitig,  Tor  Eintritt 
nekrotischer  Veränderungen  innerhalb  der  Paukenhöhle  oder  des 
Warzenfortsatzes  erfolgen,  wenn  sie  von  Erfolg  begleitet  sein  will. 

In  einem  Fall  yon  akuter  Mastoiditis  haben  wir  alle  die 
Symptome  eines  akuten  Mittelohrkatarrhs  mit  nachfolgender  rascher 
Ausdehnung  und  Beteiligung  des  Antrum  und  der  Cellulae 
mastoldeae:  klopfende  Schmeraen  in  der  Stirn  und  im  Ohr,  aus- 
strahlend ab  und  zu  in  die  Schläfe  und  den  Wanenfortsatz, 
Fieber,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  wegen  der  Schmerzen,  objektiye 
Veränderungen  des  Trommelfells  (gerötet,  entzfindet,  yerdickt, 
ödematös  und  sich  Torwölbend),  sehr  empfindlich  bei  Bertthrung. 
Proc  mastoldeus  druckempfindlich,  besonders  bei  starkem  Druck, 
gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  Antrum,  sodann  sich  bis  zur  Spitze 
ausdehnend. 

In  einem  solchen  Fslle  ist  die  erste  Forderung:  die  Pauken- 
höhle mittels  eines  ordentlichen,  halbmondförmigen  Einschnittes 
des  sich  torwölbenden  Trommelfells  zu  entleeren,  sodann  sind 
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Kiilteftpplikattone&  (Leiten  EflUscfalänche)  angeieigt,  während 
12  Standen  oder  länger,  entsprechend  der  Gefährlichkeit  des 
Falles  und  zwecks  Versnchi  einer  abortiTen  Behandlung:  Reinigung 
des  Oehörgangs  mit  steriler  Watte  und  mit  Hs  Oi  oder  anderem 
zuverlässigem  Antiseptikum;  sodann  zwei  bis  drei  Standen  nach 
der  Eäiteapplikation  und  nach  Wiederherstellung  der  Zirkulations- 
Terhältnisse  heissei  sterile  Irrigationen  von  destilliertem  Wasser 
während  zehn  Minuten  in  Intervallen  von  einer  bis  vier  oder  fünf 
Stunden,  je  nach  der  Intensität  der  Symptome. 

Die  Incision  ist  offen  zu  halten  bis  zum  Aufhören  des  Flusses; 
auf  gute  Darmtätigkeit  ist  zu  aehten. 

Die  medikamentöse  Behandlung  geht  Hand  in  Hand  mit  der 
lokalen;  in  den  früheren  Stadien  ist  das  tun  häufigsten  angezeigte 
Mittel: 

Belladonna,  mit  seinem  kongestionierten  Gesicht,  klopfenden 
Schmerzen  in  den  Ohren,  gewöhnlich  nüt  Stimkopfweh  derselben 
Art,  dilatierten  Pupillen  und  Lichtempfindlichkeit  der  Augen, 
Patient  schläfrig,  aber  schhiflos  wegen  der  Schmerzen;  Tem« 
peratur  38  <>  —  40o;  Ausfluss  ans  dem  Ohre  gewöhnlich  blutig- 
serös, reichlich. 

Ferrum  phosphoricum:  Der  Belladonna  ähnlich,  hat  als 
Hauptmerkmal  das  eigentOmliche  Klopfen,  das  jeden  Pulsschlag 
begleitet  mit  einem  deutlichen  blasenden  Geräusche,  oft  mit 
Schmerzen. 

Capsicum:  Sehr  empfehlenswert  und  wertvoll  in  vielen  Pillen; 
in  einem  späteren  Stadium  als  Belladonna.  Druckempfindlichkeit 
und  Schmerzen  im  Warzenfortsatz;  Ausfluss  ans  dem  Ohr  etwas 
dicker  und  gelblich,  von  eitriger  Beschaffenheit. 

In  fortgeschrittenen  Fällen  finden  wir: 

Hepar  sulphur.,  Pulsatilla,  Mercur.  solub.,  Silicea 
und  Kali  muriaticum  von  besonderem  Werte.  —  Folgen  einige 
casuistische  Fälle. 

Diskussion:  In  der  Diskussion  stellt  sich  Howard  P.  Bellows, 
M.  D.  hauptsächlich  drei  Fragen:  1.  Beginn  der  Entzfindung? 
Ist  es  ein  chronischer  Fall? 

Haben  wir  einen  akuten  Fall  vor  uns  mit  heftigen  Ent- 
zftndungserscheinungen  und  ausgeprägten  Symptomen,  jedoch  nur 
von  d«r  Dauer  von  zwei  bis  drei  Tagen,  so  können  wir  ihn  be* 
kämpfen,  weil  nur  wenige  Fälle  in  dieser  kurzen  Zeit  den  höchsten 
Grad  der  Gefahr  erreichen,  so  schnell  ausgedehnte  gewebliche 


NiAktop«K»a?tt  Bek«»«m  ter  MmMHltti.  Ig9 

T«rtp4fr«iige«  vomraacliw.  Ea  gibt  allordiag»  Mlfibo  IlÜle.  Wir 
nOsaen  aof  der  Hut  seio,  aber  die  Begel  ist  te  whi.  lat  et 
dagegw  ein  ehronUcber  Fidl,  w  ist  die  Gefahr  fiel  pösser.  Da 
heisBt  es,  Tiel  mehr  aufpassen.  Oft  kann  in  einem  ehroniseheii 
Falle  eine  hefüge  EntiAndung»  welche  34  bis  48  Standen  dauert, 
den  Patienten  einer  viel  grtoaeren  Gelahr  ausaetien,  als  bei 
einen  akuten  Falle  in  einer  Woche  oder  aehn  Tagen  erreicht  wird. 

2.  Die  zweite  Frage  ist  die  Quantität  der  Entleerung. 
Ist  sie  profus?  Entspricht  sie  den  rftundichen  VerhUtaissen 
des  Ortes,  von  welchem  der  Ausiuss  Yermutungsweise  kommt? 
Tom  Antrum  und  yon  der  Paikenh6Ue  kamn  der  Ausfluss  oft  sehr 
profus  sein. 

Auch  die  Qualität  des  Ausflusses  ist  zu  beachten.  Wenn 
derselbe  leicht  grflnlich  ist,  rahmartig,  dick,  so  ist  er  besondere 
zu  befürchten.  Zu  viele  Fälle  dieser  Art  sind  nachträglich  zur 
Operation  gekommen. 

S.  Ist  die  Besserung  stetig  fortschreitend  oder 
kommen  immer  Bttckfälle  vor? 

In  den  letzteren  Fällen  wird  die  Operation  sehr  wahrsehein* 
lieh.  N&tzlich,  sich  zu  vergewissern,  mit  welchem  „Kokktts*  man 
es  zo  tun  hat  Der  Staphylokokkus  ist  weniger  zu  befflrchten, 
wie  der  Pneumokokkus;  die  Streptokokkusfälle  kommen  frSher 
oder  später  fast  immer  zur  Operation,  ebenso  die  obenerwähnten 
Fälle,  deren  Fortschritt  ein  unbefriedigeuder  ist,  wobei  die  Natur 
der  Eitererreger  nicht  zu  berficksichtigen  ist. 

Ein  anderer  Punkt  ist  der,  sich  nicht  durch  die  Abwesenheit 
der  Druckempittdlichkeit  irreleiten  zu  ^sen.  Die  Temperatur  ist 
auch  nicht  massgebend  bei  der  Bnticheidung,  ob  «ne  Operation 
notwendig  ist  oder  nicht 


Anlaometrofle. 

K  H.  Linnel,  M.  D.  Noerichs  Conn. 

Unter  Aniaometropie  versteht  man  eine  Verschiedenhiiit  in  der 
Sefrakti«!  beider  Augen.  Es  kann  das  eine  Auge  ammetropisch, 
dae  andere  myopisch,  hypenaetropisch  oder  auch  astigmatisch 
sein,  oder  e«  sind  beide  Augen  in  verschiedene  Weise  amme* 
tropisch  (antimetropie>  Es  kommen  in  dieser  Beziehong  allA 
möglichen  Kombinationen  vor. 
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In  allen  FUlen  besteht  das  Problem  nicht  darin,  jedem  Ange 
die  gröBBt-mögliche  Sehschärfe  zu  yerschaffeni  sondern  anf  eine 
bequeme  und  befriedigende  Art  and  Weise  binocoUres  Sehen  m 
ermöglichen. 

Alle  Fälle  Men  unter  die  eine  oder  andere  Kategorie: 

a.  Binoculäres  Sehen  ist  Torhanden. 

b.  Das  eine  Auge  wird  zum  Sehen  in  die  Weite,  das  andere 
zum  Sehen  in  die  Nähe  gebraucht. 

c.  Nur  ein  Auge  wird  gebraucht. 


Intrananales  Sarkom. 

Cbas.  H.  Hubbard,  H.  D.  ehester,  Pa. 

Recidiye  nach  mehrmaligen  operatiten  Eingriffen,  wobei  der 
Tumor  auffallender  Weise  weniger  yasculSs,  heller  und  ?on  festerer 
Konsistenz  wurde;  sodann  medikamentöse  Behandlung  mit  Arsenic. 
alb.  3  trit,  wobei  nach  zwei  Wochen  erst  der  Ausfluss  allmählich 
nachliess  und  die  infiltrierten  Gewebe  sich  lurflckbildeten;  die  na- 
sale Atmung  wurde  besser,  die  Stimme  reiner  und  kräftiger,  der 
in  das  linke  Auge  ausstrahlende  Schmerz  seltener.  Auch  der 
Allgemeinzustand  besserte  sich.  Daraufhin  wieder  Verschlim« 
merung  der  lokalen  Symptome,  ohne  dass  das  Neoplasma  recidiyierte, 
wenigstens  sichtbar  nicht,  und  Versuch  mit  Kreosot  S  d.:  rasche 
Abnahme  des  Ausflusses  und  des  infiltrierten  Gewebes  der  Nase, 
bis  nach  vier  Wochen  wieder  Epistaxis  auftrat  und  der  Tumor  in 
seiner  fraheren  Grösse  sich  zeigte.  Nach  grandlicher  Exstirpation 
Wiederaufriahme  des  Arsenic,  das  dieses  Mal  von  bleibendem  guten 
Erfolge  ist;  der  Tumor  ist  gegenwärtig  nicht  mehr  zu  konstatieren, 
wobei  allerdings  einer  Entwicklung  in  eine  Nebenhöhle  und  ein 
späterer  Nachweis  nicht  ausgeschlossen  ist 


Ltkallsatioii  einer  Lädon  des  Nemia  optieiis. 

Warren  U.  Reynolds,  M.  D.  New-York. 

Vermittelst  eines  Quadrats  (ca.  15  cm.  Länge),  aus  abwech- 
selnd gr&nen  und  roten  Quadraten  von  ca.  8  mm  Breite  bestehend 
und  durch  eine  weisse,  senkrechte  Linie  in  zwei  gleiche  Felder 
zerfallend;  die  Lokalisation  des  Skotoms  you  Seiten  des  fixie- 
renden Auges  zeigt  die  affizierte  Stelle  des  Nervus  opticus  an, 
ob  die  Läsion  vor,  hinter  dem  Ghiasma  oder  in  demselben  sich 
befindet. 
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Bücherscliau. 


Herings  Homoeopathiseher  Hausarit  Neunzehnte  Auf- 
lage, Tollstindig  umgearbeitet  Ton  Dr.  Richard  flähl.  Stutt- 
gut,  Fr.  Fromanns  Verlag. 

Die  Frage  ist,  ob  nicht  ein  Buch,  das  vor  etwa  siebsig  Jahren 
in  enter  Auflage  erschienen  isti  heute  Oberhaupt  besser  durch 
m  neues  Werk  abgelöst  werden  durfte.  Aber  der  alte  Heringsche 
Haasarzt  hat  doch  soviel  Vorzfigey  dass  er  auch  heute  noch  nicht 
tberflflssig  ist  Vor  allem  den,  dass  der  Laie  auch  etwas  darin 
findet,  dank  1.  dem  ausf&hrlichen  Kapitel  über  Krankheitsursachen, 
2.  der  Einteilung  der  Krankheiten  nicht  nach  wissenschaftlichen 
Oesichtspunkteut  sondern  nach  Eörperregionen,  die  es  ermöglichen, 
aneh  ohne  anatomische  Diagnose  in  vielen  Fällen  das  Simile  zu 
bwtimmen.  Ffigen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Neubearbeitung  ein 
sehr  ausführliches  Register  bringt,  so  dürfte  an  praktischer  Brauch- 
barkeit für  den  Laien  keines  der  gangbaren  Bücher  den  alten- 
neuen  Hering  erreichen. 

Verfasser  von  Hausärzten  ver&dlen  häufig  in  den  Fehler, 
Krankheiten  abzuhandeln,  die  sich  zur  Laienbehandlung  nicht 
eignen.  In  anerkennenswerter  Weise  hält  sich  Hering  *Hähl 
davon  frei,  indem  er  stets  angiebt,  wo  Laienkunst  ein  Ende  hat 
und  der  Arzt  zugezogen  werden  muss.  Eine  ganze  Anzahl  von 
Krankheiten  ist  aus  diesem  Grunde  gar  nicht  in  dem  Buche  ent- 
halten. Doch  hätte  ich  z.  B.  eine  ausfDhrlichere  Behandlung  der 
Longenschwindsucht  oder  des  chronischen  Rheumatismus  für  ganz 
nfttdich  gehalten. 

Die  Umarbeitung  (verglichen  mit  der  filnften  Auflage)  ist 
eine  sehr  gründliche  und  kommt  teilweise  einer  Neubearbeitung 
gleich.  Auf  die  scharfe  Polemik  Herings  hat  Hähl  verzichtet, 
seinen  volkstümlichen  Stil  aber  beibehalten  oder  mit  Glück  nach- 
geahmt Auch  der  extreme  hochpotenzlerische  Standpunkt  Herings 
ist  fallen  gelassen  worden. 

Manches  ist  in  dem  Buch  überflüssig.  So  nützlich  es  ist, 
anch  in  einem  solchen  Buch  die  Weinverfälschungen  und  ihren 
Nachweis,  soweit  er  vom  Laien  geführt  werden  kann,  zu  finden, 
80  überflüssig  sind  die  Vorschriften  über  den  Nachweis  von 
SnUimat  oder  Arsen  im  Wein.  Der  Nachweis  des  Schwefels  (doch 
wohl  nur  schwefliger  Säure  oder  Schwefelsäure)  ist  schon  bei  Hering 
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falsch  angegeben  and  hätte  richtig  gestellt  werden  m&ssen.  Eine 
Reihe  Ton  Volksmitteln  zweifelhafter  Natur  hfttte  auch  getrost 
wegbleiben  können* 

Versohiedeae  wichtige  Bachen  werden  ^smisst.  Bin  Bach, 
daa  der  Neaseik  entq^echen  soll,  darf  nicht  einfaek  über  dia 
Fragen  der  Antisepsis,  sowie  der  SchotsÜBpfangen  hinweggehen. 
Bei  der  Wundbehandlong  fehlt  der  BoUesche  WandTerband.  Bei 
den  Infürtaonskrankheiten  fehlt  die  Angabe^  anf  welche  Weise  die 
▲nitecktng  erfolgt  and  welche  prophylaktiache  Massnahaen  Ar 
die  Übrigen  Fanaliimmitf^eder  am  Pktse  sind. 

Alles  m  allem  aber  erfOUt  das  Bach  seinen  Zweck  ala  «Baas* 
ant*  in  Tortrefflieher  Weise  and  yerdient  warme  EmpfsUang. 

Dr.  KrSner-Potsdam. 

In  «Daa  Geaandheitswesen  des  Prenssisdien  Staates  im  Jahre 
1902.  Im  Aaftrage  Seiner  Excellens  des  Herrn  Ministen  der 
geiatl.  osw  Angelegenhtften  bearbeitet  von  der  M edimnal-Abteilmig 
des  Ministerioms*  wird  in  dem  letaten  Absduiitte  (XIV)  eine 
Statistik  der  Earpfascherei  gegeben,  in  der  folgender  Paesna  Tor* 
kommt: 

Waa  die  allgemeine  Bildang  der  Earpfascher  betrifft,  so  Uest 
sich  schon  nach  der  froher  angegebenen  Übersicht  des  Standee 
derseU>en  annehmen,  dass  mehr  als  drei  Viertel  davon  keinen 
weiteren  Unterricht,  als  den  in  der  Volksschole  gcMssen  haben  uav. 
Dabei  sei  aber  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  Gebildeten  ond 
Stadiertee,  welche  nicht  gewerbsmissig  in  geringerem  oAsr 
grosserem  ümfiinge  die  Heilkonde  aasflben,  sich  jeder  BerediMng 
entzieht,  aber  jedenfalls  eine  bedeatende  ist.  Wird  doch  aee 
dem  xahlieichen  Kreisen  von  den  Kreisftraten  gemeldet,  deas  die 
Pastoren,  Lehrer,  GatsbesitBer  oder  desen  Ecaeen  Homöf^athie 
oder  Natnrheilkimde  betreiben  oder  aach  Medikamente  and  Qe- 
hefamnittdcben  gegen  einzdne  oder  aach  viele  Krankheiten  abgehen. 

Wenn  wir  hier  gans  absehe»  von  den  in  den  Berichten  nidit 
aafgeführten  approbierten  Ärzten,  welche  itee  wifleenachefttiche 
oed  medirinische  Aosbildang  verlengnee,  neeh  newiaaenadMfiffichen 
Systemea  and  Doktrinen  die  Heilkande  ansibee,  ae  steht  nor 
einer  kleinen  Zahl  von  gewerbamäsaigen  Karpfoschem  eine  wirk« 
lidm  Fackanshildnng  za  Gebote^'  nsw.  Bin  Kommenlav  m  Yoi^ 
stdbaedmn  ist  woU  aberflflsaig.  W. 
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Nachruf  an  Dr.  Mossa. 


Mit  tiefer  Betrflbnis  haben  wir  die  Eande  Yon  dem  Ableben 
eines  der  Senioren  der  Homöopathie  erhalten.  Das  Erscheinen 
unseres  laufenden  Heftes  ist  ein  so  spätes  nach  dem  traurigen 
Ereignis,  das  wir  von  der  Schilderung  des  Lebensganges  des  Ver- 
storbenen,  als  durch  die  bereits  erschienenen  Nekrologe  fiberholt, 
absehen.  Wir  widmen  dem  edlen  Verstorbenen  diesen  Nachraf 
als  Zeugen  seiner  vielseitigen  Verdienste  um  die  HomSpathie,  die 
er  vermöge  seines  reichen  Wissens  in  literarischer  Beziehung  in 
den  Fachzeitungen  und  auf  den  Zentral- Vereinsversammlungen, 
deren  ständiger  Besucher  er  war,  betätigt  hat  Schmerzlich 
werden  wir  seine  wfirdige  Gestalt  bei  diesen  Versammlungen  missen, 
die  er  auch  durch  sein  dichterisches  Talent  so  oft  zu  verschönern 
wusste.  Ein  grosses  Verdienst  erwarb  er  sich  durch  die  Leitung 
der  Propaganda-Literatur,  bez.  deren  Verbreitung  unter  den  allo- 
pathischen Ärzten.  Der  Berliner  Verein  homöopathischer  Ärzte 
wird,  wie  die  gesamte  deutsche  homöopathische  Ärztewelt,  sein 
Andenken  stets  hoch  halten.  —  Friede  seiner  Asche! 

Windelband. 


Herr  Dr.  Sellentin-Darmstadt  sendet  uns  folgende  Notizen 
aus  der  «Frankfurter  Zeitung^:  Im  Kougress  ffir  innere  Medizin 
vom  15.  April  berichtet  Lorand-Earlsbad  in  seinem  Vortrag  «Zur 
Frage  fiber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  afrikanischen 
Schlafkrankheit^,  dass  diese  in  ihrem  Symptomenkomplex  grosse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Myxödem  (der  Erkrankung,  wie  sie  bei  der 
Entartung  der  Schilddrfise  entsteht),  aufweise.  In  der  Tat  ergab 
die  Behandlung  'eines  Falles  von  Schlafkrankheit  mit  Schilddrflsen- 
Bubstanz  fiberraschend  gute  Resultate. 

Hierzu  bringt  die  „Frankfurter  Zeitung"  unter  der  Spitz- 
marke „Myxödem  und  Schlafkrankheit"  folgende  Notiz: 

Eine  neue  Auslassung  des  Herrn  Dr.  Lorand  gipfelt  in 
dem  Satze,  „dass  die  Schlafkrankheit  nicht  nur  im  klinischen 
Symptomenkomplex,  sondern  auch  in  den  pathologisch-anatomischen 
Befunden,  wie  auch  in  der  Ätiologie  —  beiden  ist  eine  lofektions- 
kraukheit  vorausgegangen  —  mit  dem  Myxödem  grosse  Ähnlichkeit 
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aufweist.^  Dieser  neue  Hinweis  l&sst  dem  auf  der  Grundlage  Ter 
gleichender  Pathologie  und  nach  ißa  Grpqds&tzeader  vergleichenden 
Theraphie  (d.  h.  Homöotheraphie)  behandelnden  Arzte  nunmehr 
keinen  Zweifel,  dass  es  sich  bei  der  so  erfolgreichen  Behandlung 
der  Schlafkrankheit  mit  Schilddrflsensubstanz  um  einen  Fall  von 
Homoeopathia  involuntaria  gehandelt  hat  Denn  gerade  die  Ähnlich- 
keit des  pathologisch-anatomischen  Befundes  ist  eine-  fundamentale 
Forderung  fflr  die  homöopathische  Therapie,  während  der  klinische 
Symptomenkomplex  als  Ausdruck  der  physiologischen,  Funktions- 
änderung und  Folge  der  chemischen  Affinitätswirkung  zwischen  Gkift 
und  Körpergewebe  erst  in  zweiter  Linie  bewertet,  wird.  Die  Ätio- 
logie aber  hat  mit  der  hier  behandelten  Frage  insofern  gar  nichts 
zu  tun,  als  zwei  verschiedene  Infektionsstoffe  durchaus  ganz  veiv 
schieden^  Organe  und  Gewebe  affizieren  können.  Da  mir  aus 
Anläss  meiner  Bemerkungen  in  der  „Frankfurter  Zeitung*  Yom 
20.  April  eine  ganze  Reihe  von  Zuschriften  zugegangen  sindy  so 
glaube  ich,  dass  ihre  Leser  auch  vorstehende  Bemerkungen  mit 
Interesse  aufnehmen  dftrften.  —  Dn  Fr  8. 


^  die  Jlitglieder  des  Preussischen  Vereins 
homöopathischer  Arzte. 

Es  dfirfte  zw^ckn^ässig  sein,  alle  Verhandlungen  von  Ärzte- 
kammern, die.a^ch  auf  das.  homöopathische  Dispeiisierrecht  Jie- 
zi.9hen,  bez.  Angriff^  ^Qgen  dasselbe  bpabaichtigen,  und  ^auch  alle 
sonstigen  Veröffentlichungen,  welche  die  Homöopathie  betreffen,  zu 
sammeln,  uqi  sie  als  Material  bei  eventuell  nötiger  Abwehr  zur 
Verwendung,  zu  haben. 

Die  Kqllegen  werden  gebeten,  alles  derartige  Material  an  die 
Geschäftsstelle  der  Deutschen  homöopathischen  Liga^  ßerlin  SW, 
Charlottenstr.  82,  einzusenden. 

Diejepigen  Herrn  Kollegen,  welche  den  Ve];einsbeib[ag  bis 
jetzt  noch  nicht  .gezahlt  haben,  werden  ersucht,  dies  mit  Be^flgii|iig 
von  0^05  Mk.  Bestellgeld  baldigst  zu  tun,  da  dem  Unte)rzQichneten 
unnfttz^  MQhewaltttng  dadurch  abgenommen,  wird. 

Berlin,  Juni  1906. 

.  Windelbaud. 
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Streifzüge  durch  die  Arzneimittellehre. 

Von  Dr.  Dahlke. 


in. 

Chlorose. 

Abrotanam:  Grosse  HinfiUligkeit.  Augen  matt,  blau  nm- 
rändert.  Schwächender  Fluor.  Hartnäckige  Appetitlosigkeit,  Magen- 
Bchw&che.    Neigung  zu  Frostbeulen. 

Aloe:  Neigung  zu  Wallungen.  Kongestionen  zum  Kopf, 
Gesicht,  Brust.  Lippen  ungewöhnlich  rot.  Trockener  Husten  mit 
Blutauswurf;  Verdacht  auf  beginnende  Phthise.  SchweregefAhl  im 
Unterleib,  Kreuzbein,  Rectum,  auf  den  Augen,  auf  dem  Scheitel 
(Gef&hl  wie  von  einer  Last).  Hitze  und  Brennen  auf  den  Schleim- 
hauten (Augen,  Rachen,  Rectum,  Urethra).  Neigung  zu  Hämorrhoidal- 
Bildung. 

Alumina:  Mädchen  in  der  Pubertät;  spastische  Erscheinungen. 
Verstimmt;  ängstlich;  macht  alles  hastig.  Leucorrhoe,  scharf, 
profus,  durchsichtig,  schwächend.  Frostigkeit;  Erkältlichkeit  mit 
Affektion  der  Schleimhäute  (Augen,  Nase,  Hals,  Bronchien).  Haar 
trocken,  ausfallend.  Hochgradige  Mattigkeit;  Glieder  schlafen 
leicht  ein.    Alles  schlimmer  morgens.    Neigung  zu  Tuberkulose. 

Argent.  nitr.:  Gelb-schmutzige  Gesichtsfarbe.  Magerkeit. 
Frostigkeit  Kurzluflig,  Verlangen  nach  frischer  Luft.  Neigung 
zu  Menorrhagie,  zu  typischer  Migräne.  Gastralgie;  nächtliche 
Schmerzanfälle,  regelmässig  gegen  Mitternacht;  dabei  grosse 
Tympanie,  Kurzluftigkeit,  besser  nach  Luftbrechen.  Neigung  zu 
Schwindel;  zu  schmerzhaften  Stellen  in  der  linken  Brustseite  Gangs 
des  Rippenbogens  und  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  5.  Rippe. 

Arsen,  alb.:  Hochgradige  Schwäche.  Kurzluftig  bei  Bewegen. 
Viel  Herzklopfen  mit  Angst.    Magenschmerz  und  Speiseerbrechen« 
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Hartnäckige  Migräne,  meist  linksseitig.  Menses  entweder  aus- 
bleibend oder  zn  reichlich.    Will  alles  warm  haben,  ausser  am  Kopf. 

Bismut.  snbnitr.:  Bei  Magenscbmerz  und  Erbrechen  Gloro- 
tischer.  Drückt  im  Magen  wie  von  einer  Last,  Brennen  mit  Angst, 
Hinfälligkeit.    Krampfartiges  Erbrechen. 

Galcar.  carbon.:  Menses  zu  frUi,  zu  reichlich.  Blasse, 
Pastöse,  die  viel  an  Kongestionen  nach  Kopf  und  Brust,  viel  an 
Herzklopfen  leiden  und  bei  der  leichtesten  Anstrengung  ausser 
Atem  sind.  Neigung  zu  Urticaria,  zu  Qicht  in  den  Fingergelenken, 
zu  Nasenpolypen.  Alle  Erkältungen  schlagen  auf  die  Bmstorgane; 
drohende  Phthise.    Ständig  feuchtkalte  Fftsse. 

Calcar.  phosph.:  Chlorose  in  der  Zeit  der  Pubertät  Menses 
zu  früh.  Kopfschmerz  nach  der  Schule,  vom  Druck  des  Hutes, 
bei  Witterungswechsel.  Jeder  Wetterwechsel  macht  Schmerzen 
in  allen  Gliedern.    Schlafife,  welke  Mädchen,  schnell  gewachsen. 

Causticum:  Hochgradige  Muskelschwäche.  Menses  treten 
spät  und  spärlich  ein.  Neigung  zu  krampfartigen  Erscheinungen 
(Muskelzuckungen,  Chorea).  Bettnässen.  Ängstliche,  melancholische 
Stimmung.    Alle  Beschwerden  besser  durch  Wärme. 

China:  Hochgradige  Überempfindlichkeit  gegen  alle  sinnlichen 
Eindrücke.  Völlige  Appetitlosigkeit.  Verlangen  nach  Kaffeebohnen. 
Menses  zu  früh,  profus,  dunkel,  klumpig.  Schweiss  bei  der  geringsten 
Anstrengung.  Aufgetriebene  Venen  an  den  Händen  (s.  Aloe). 
Neigung  zu  Ödemen.  Empfindlich  gegen  jede  Berührung,  jeden 
Luftzug.    Schlimmer  durch  Kälte,  besser  durch  Wärme. 

Conium:  Zittrige  Schwäche  der  Gliedmassen.  Stolpert,  ist 
ungeschickt.  Die  leichteste  Anstrengung,  z.  B.  Trinken,  Stuhlgang, 
machen  Herzklopfen.  Die  Kleider  liegen  wie  ein  Gewicht  auf 
Brust  und  Schultern.  Plötzliche  Anf&Ue  von  Schwäche;  ist  wie 
gelähmt,  muss  sich  legen.  Menses  spärlich.  Fluor  reichlich,  weiss, 
scharf.  Schwindel  bei  Niederlegen,  Umdrehen  im  Bett.  Hysterische 
Beschwerden  (Globus  hyst.;  Krampfzustände  im  Bereich  des  Larjmx 
und  Ösophagus).  Neigung  zu  Drüsenschwellungen  und  -Ver- 
härtungen. 

Crocus:  Dient  Tor  allem  zur  Regulierung  der  zwar  regel- 
mässigen, aber  zu  starken  Monats-Blutungen.  Blut  dunkel, 
klumpig,  zäh. 

Cup r um:  Höchste  Mattigkeit  und  Muskelschwäche.  Puls 
klein,  schnell.    Schneller  Wechsel  in  den  Symptomengruppen.    AU- 
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gemeine  Überempfindlichkeit  Nerten  bis  zum  äussersten  erregt; 
Terliert  völlig  die  KontroUe  über  sich  selbst.  Verträgt  kein  heisses 
Wetter.    Oft  nach  Eisenmissbrauch. 

Cyclamen:  Allgemeine  Schlaffheit  des  Geistes  nnd  Körpers, 
besser,  wenn  sie  angeregt  wird.  Wird  im  Arbeiten  besser.  Wider- 
willen gegen  frische  LnfL 

Ferrum:  Neigung  zu  Wallungen.  Kongestionen  nach  Kopf, 
Brust,  Herz.  Gesicht  blass,  erdfarbig,  aber  jede  Erregung  macht 
Böte.  Speisebrechen,  bald  nach  dem  Essen  oder  nachts.  Störungen 
in  der  Darmtätigkeit,  entweder  hartnäckige  Verstopfung  oder 
Durchfall  gleich  nach  dem  Essen.  Menses  zu  früh,  profus;  Blut 
hellrot  oder  wässrig  mit  dunklen  Klumpen.  Bei  Amenorrhoe  wirkt 
Eisen  nur  in  niederer  Verreibung,  ist  also  dann  wohl  kaum  homöo- 
pathisch. Leucorrhoe  milchig,  scharf,  juckend.  Neigung  zu  blutigen 
Secretionen,  zu  Venenerweiterungen.  Jede  Anstrengung  macht 
Pulsieren  durch  den  ganzen  Körper  bis  in  die  Fingerspitzen,  besser 
durch  langsames  Bewegen.  Frostig;  besser  durch  Wärme  (ausser 
ZShne  und  Gesicht).    Alles  besser  durch  langsames  Umherbewegen. 

Ferrum  phosph.:  Passt  mehr  fttr  die  Zeit  der  Pubertät. 
iSarte,  empfindliche  Mädchen,  die  durch  die  Sommerhitze  leicht 
krank  werden  mit  Fieber  und  dann  auch  bei  leichten  Erkrankungen 
grosse  Hinfälligkeit  zeigen.    Dysmenorrhoe,  Enuresis  noct. 

Glonoin:  Als  Zwischenmittel  bei  den  Kopfbeschwerden  der 
Schulmädchen,  die  mit  Kopfschmerzen  aus  der  Schule  nach  Hause 
kommen,  keinen  Hut,  kein  heisses  Wetter  vertragen  können. 

Graphit:  Das  leitende  Trio  lautet:  Blass,  frostig,  verstopft. 
Ängstliche,  traurige  Stimmung.  Haarausfallen;  kahle  Stellen  auf 
dem  Kopf.  Widerwille  gegen  Fleisch.  Magenschmerz  mit  grosser 
Tympanie,  besser  durch  Essen.  Menses  spärlich,  blass.  Leucorrhoe 
weiss,  scharf,  profus  (gussweise).  Neigung  zu  Hauteruptionen, 
Shagaden  (Afterfissur  bei  Jugendlichen).  Wund  in  den  Hautfalten. 
Passt  für  fette  Personen  von  ungesundem  Habitus. 

Ignatia:  Passt  nicht  so  sehr  für  den  Krankheits-Prozess,  als 
für  die  denselben  begleitenden  hysterischen  und  neuralgischen  Be- 
schwerden. 

Kali  carbon.:  Passt  weniger  für  die  eigentliche  Chlorose, 
als  ftr  Anaemie  und  Schwächezustände  nach  Säfteverlusten  und 
langdauemden  Krankheiten.  Elendes,  wachsfarbenes  Aussehen. 
Anhaltender  Bückenschmerz  und  Schwäche  im  Kreuz.  Allgemeine 
Muskelschwäche,  besonders  des  Herzens.     Pulsieren   durch   den 
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ganzen  Körper.  Menses  entweder  zu  frfih,  zu  stark,  za  lange,  oder 
Amenorrhoe.  Frostig.  Neigung  zu  Ödemen,  besonders  um  die 
Augen. 

Lycopod.:  Mädchen  in  der  Entwickelungsperiode,  die  kör- 
perlich zurückgeblieben  sind.  Menses  erscheinen  nicht.  Grosse  Ver- 
stimmtheit. Ständig  dyspeptischerZustandmit heftigen  Kopfschmerzen. 
Chronischer  Husten,  trocken.  Allerhand  Störungen  in  den  Harn- 
organen (Dysurie,  Sand  im  Urin,  Bettnässen).  Wird  ganz  allmählich 
immer  elender.     Leicht  erkältet,  aber  Verlangen  nach  freier  Luft. 

Mangan.  Spärliche,  verspätete  Menstruation.  Allgemeine 
Schwächlichkeit.  Neigung  zu  Phthise.  Chronische  Heiserkeit.  Der 
ganze  Körper  ist  empfindlich  bei  Berfihrung,  besonders  der  promi- 
nenten Teile. 

Millefol.  Chlorose  mit  Neigung  zu  Blutungen  in  jeder  Form. 

Natron  mur.  Amenorrhoe,  Verstopfung,  viel  Herzbeschwerden 
(Klopfen,  Flattem,  Puls- Aussetzen  mit  Angst).  Weinerlich,  gereizt, 
schlimmer  vor  den  Menses;  schlimmer  bei  Verstopfung.  Alle  Ge- 
mütsbewegungen rufen  langdauernde  Folgen  hervor.  Häufige  Kopf- 
schmerzen, klopfend.  Asthenopie.  Scharfe  Leucorrhoe.  Viel 
Durst  Schweissige  Hände.  Leicht  erregbare  Zirkulation,  Pul- 
sieren durch  den  ganzen  Körper.  Grosse  Muskelschwäche.  Ab- 
magerung, besonders  am  Hals.  Neigung  zu  Nessel-  und  Herpes- 
AuBSchlägen.    Alle  Beschwerden  schlimmer  früh  und  in  der  Wärme. 

Phosphor.  Hochgradige  körperliche  wie  geistige  Über- 
empfindlichkeit. Plötzliche  Schwächeanfälle  mit  Heisshunger. 
Neigung  zu  Durchfall.  Menses  spärlich,  blass  oder  zu  spät  und 
stark.  Kongestionen  zur  Brust  (Spannungs-  und  Lastgefahl). 
Neigung  zu  Heiserkeit,  zu  Lungenkatarrhen.  Herzklopfen  von 
jeder  Erregung.    Schlanke,  zu  schnell  Gewachsene. 

Phosphor  acid.  Chlorose  nach  Säfteverlusten;  Kummer, 
unglückliche  Liebe;  bei  zu  schnell  Gewachsenen.  Nach  daoi  Menses 
gelbe,  juckende  Leucorrhoe.  Allgemeines  Schweregefühl  im  Körper. 
Auf  dem  Scheitel  Gefühl  wie  von  einer  Last.  Schweissneigung. 
Psychischer  Durchfall.  Sehr  luftempfindlich;  hüllt  besonders  die 
Brust  warm  ein. 

Piatina.  Heftige  Dysmenorrhoe.  Menses  stark,  dunkd, 
stückig.    Neigung  zu  Neuralgie,  zu  krampfartigen  Beschwerden. 

Plumbum.  Grosse  Muskelschwäche.  Viel  Herzbeschwerden. 
Verstopfang.    Neigung  zu  Husten,  zu  Ödem.    Leicht  Djrspnoe. 
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Palsatilla.  Menses  Bpärlichi  verspäteti  blass.  Weinerlich, 
frostig,  aber  doch  Verlangen  nach  leichter  Kleidung  und  freier 
Luft.  Magen  oft  in  Unordnung.  Stiche  unterhalb  der  Claviculae, 
links  schlimmer.  Gedunsenes  Gefühl  im  ganzen  E5rper,  besser 
mit  Eintritt  der  Menses.  Neigung  zu  Varicen  und  Hämorrhoiden. 
Allgemeine  Veränderlichkeit  der  Symptome.  Alles  besser  in  Be- 
wegung.   Passt  besonders  nach  Eisen-Missbrauch. 

Bubia  tinctor.    Chlorose  mit  hartnäckiger  Amenorrhoe. 

Sepia.  Passt  besonders  fflr  die  Kopfschmerzen  Ghlorotischer. 
Menses  meist  spät  und  spärlich.  Lencorrhoe  gelb-grfin,  fibel- 
riechend. Übelriechender  Achselschweiss.  Neigung  zu  Wallungen. 
Hände  heisSi  Ffisse  kalt  und  umgekehrt  (s.  Aloe).  Schwäche  der 
Gelenke,  leichtes  Umknicken.  Alle  Beschwerden  schlimmer  frfih 
und  abendS;  besser  nachmittags.  Besser  in  Bewegung,  schlechter 
in  der  Wä!hne,  im  aberfüllten  Baum. 

Silicea.  Chlorose  bei  skrophulösen  Kindern,  nervös  mit 
elender  Muskulatur.  Völliger  Mangel  an  Kraft.  Grosse  Anfällig- 
keit allen  Einflüssen  gegenüber. 

Sulfur.  Menses  unregelmässig  in  jeder  Hinsicht.  Fluor 
scharf,  übelrieehend.  Unreine  Haut.  Unsauberes  Aussehen  im 
ganzen.  Übelriechender  Schweiss.  Hitzegefühl  auf  dem  Scheitel, 
kalte  Ffisse,  Hunger  und  Schwäche  im  Epigastrium,  schlimmer 
11  Uhr  vorm.  Neigung  zu  Wallungen.  Kongestionen  zur  Brust; 
knrzluftig.  Lastgeffihl  auf  der  Brust.  Katzenschlaf.  Trinkt  viel, 
isst  wenig.  Ist  bei  jeder  Gelegenheit  dyspeptisch.  Völlegefühl  im 
Körper.  Im  warmen  Baum  sind  die  Adern  blutfiberffiUt.  Leichter 
Druck  macht  Entzfindung,  Ecchymose. 

Veratr.  alb.  Herzklopfen  Ghlorotischer  mit  Angst,  Ohn- 
macht, kaltem  Schweiss. 


Herzsymptome. 

Abrotan.  Scharfe  Schmerzen  in  der  Herzgegend  (im  Verlauf 
rheumat,  gichtischer  Leiden). 

Aconit.  Plötzliche  Stiche  in  der  Herzgegend  mit  knapper 
Luft.  —  Herzklopfen  mit  Qual  und  Todesfurcht.  —  Gleichzeitig  mit 
den  Herzbeschwerden  intensiver  Schmerz  im  linken  Arm;  Taubsein 
des  Armes  und  der  Finger. 
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Es  passt  vor  allem  fOr  den  akuten  rheninatiBchen  Prozess, 
wenn  Übergang  auf  das  Herz  droht  Hier  dürften  niedere  Ver- 
dünnungen vorzuziehen  sein.  Aber  auch  bei  chronischen  Herz- 
leiden mit  organischen  Veränderungen,  kleinem  schnellen,  aus- 
setzenden Puls  passt  Aconit,  dann  aber  besser  in  höherer  Ver- 
dünnung. 

Actaea.  Wundheits-  und  Vergrdsserungsgefühl  am  Herzen. — 
Herzklopfen  mit  lividem  Gesicht,  kaltem  Schweiss  an  den  H&nden, 
dabei  Gefühl,  als  ob  der  linke  Arm  an  die  Seite  gefesselt  wäre. 
Schmerz  unterhalb  der  linken  Mamma,  nach  hinten  durch  oder 
auf  Brust  und  Arm  überstrahlend.  Konstanter  Schmerz  unterhalb 
der  linken  Scapula. 

Es  handelt  sich  meist  um  nervöse  Herzleiden  bei  Frauen,  die 
viel  an  Migräne  und  an  SpinaMrritation  leiden.  Angina  pectoris 
auf  nervöser  Basis. 

Gehört  zu  den  Mitteln,  die  höhere  Verdünnungen  verlangen. 

Agaricus.  Schiessende,  brennende  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, zur  linken  Scapula  ausstrahlend.  Kriechen  am  Herzen. 
Druckgefühl  am  Herzen.  Ängstliches  Herzklopfen  mit  beständigem 
Gefühl  eines  Klumpens  im  Epigastrium. 

Hauptmittel  bei  Angina  pectoris.  Beginnende  Fälle,  wo  der 
Kranke  weniger  über  Angst  und  Atemnot,  als  über  heftige  Schmerzen 
klagt.  Leitsymptom  ist  das  Klumpengefühl  im  Epigastrium.  Über- 
haupt merke  man: 

Herzleiden  mit  Beschwerden  in  der  Herzgrube:  Agaric;  mit 
Beschwerden  in  der  rechten  Brustseite:  Phytolacca;  mit  Be- 
schwerden der  Leber:  Aurum  und  Magn.  mur. 

AI  um  i  na.    Herklopfen  schlimmer  von  rechts  Liegen. 

Meist  als  Teilerscheinung  von  Leiden  des  Zentralnerven- 
systems. 

Ambra.  Herzklopfen  mit  Angst,  Atemnot;  schlimmer  bei 
Darandenken;  mit  Gefühl,  als  ob  eine  Last  oder  ein  Klumpen  in 
der  linken  Brust  lägen;  mit  Klopfen  durch  den  ganzen  Körper. 
Herzflattern. 

Passt  vor  allem  für  Nervöse  (alte  hagere  Männer,  elende 
Frauen  und  Mädchen).  Die  Nervosität  ist  charakterisiert  durch: 
1)  Schwindel,  2)  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  Fassungsver- 
mögens, 3)  taube  Stellen  auf  der  Haut. 

Ammon.  carbon.  Herzklopfen,  Dyspnoe,  kalter  Schweiss  bei 
jeder  Bewegung,  besonders  bei  Steigen.    Herzklopfen  mit  Todes- 
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anggt,  kaltem  Schweiss,  onwillkflrlichem  Tränenfliessen.  Gewicht- 
gefOhl  auf  der  Brost  Blaae  Lippen  und  Hände.  Hochgradige 
Schwäche. 

Es  handelt  sich  hier  meist  um  vorgeschrittene  Zustände.  Herz- 
erweiterung. Angina  pector.  Ein  Hanptgebiet  des  Mittels  ist  dro- 
hende Herzlähmung  im  Verlauf  akuter  Krankheiten,  z.  B.  bei  sep- 
tischem Scharlach,  septischer  DiphtheriCi  Pneumonie  alter  Leute, 
wenn  die  Brust  voll  Schleim  ist,  der  Auswurf  fortbleibt  und  Schlaf- 
sacht und  Delirien  auftreten.    Hier  ruft  es  Reaktion  her?or. 

Anacard.  Durchgehende  Stiche  am  Herzen,  jedesmal  zwei 
schnell  aufeinander  folgend.  —  Herzklopfen  bei  alten  Leuten  im 
Anschluss  an  irgend  ein  leichtes  Leiden,  z.  B.  Erkältungskatarrh. 

Antim.  crud.  ruft  die  gleichen  Erscheinungen  wie  Antim. 
tart  hervor,  aber  in  geringerer  Intensität. 

Antim.  tart.  Herzschwäche;  Puls  schnell  und  schwach.  Herz- 
klopfen, Angst 

Es  handelt  sich  hier  um  Zustände,  ähnlich,  aber  minder  hoch- 
gradig, wie  bei  Ammon.  carb.  Antim.  crud.  passt  besonders  bei 
Sommer-DurchfäUen,  die  von  vom  herein  mit  Apathie  und  Herz- 
schwäche einhergehen. 

Apis  mell.  Stiche  in  der  linken  Brustseite  von  der  Herz- 
gegend nach  hinten  durch.  Puls  schwach,  schnell,  intermittierend. 
WundheitsgefUil  in  der  Brust;  Brust  wie  gequetscht,  wie  zu- 
sammengeschnflrt. 

Passt  fOr  funktionelle,  wie  organische  Herzleiden;  akute  wie 
chronische  Zustände.  Man  stimmt  darin  überein,  dass  bei  orga- 
nischen Leiden  die  Wirkung  nur  allmählich  eintritt,  dass  man  also 
das  Mittd  nicht  zu  schnell  verlassen  darf.  Auch  sind  bei  orga- 
nischen Leiden  die  niederen  Verdfinnungen  vorzuziehen. 

Ar  gen  tum.  Herzklopfen  von  der  kleinsten  Erregung;  Klopfen 
durch  den  ganzen  Körper.  Ständiges  AngstgefOhl.  Schmerz  ent- 
weder am  Herzen  oder  an  linker  Bippenwand  oder  am  Sternal- 
Ansatz  der  5.  Rippe.  Hochgradige  Dyspnoe  mit  Verlangen  nach 
freier  Luft  Flatulenz,  Aufstossen  bessert  die  Dyspnoe.  Herz- 
klopfen von  rechts  Liegen. 

Angina  pector.  Herzbeschwerden  im  Verlauf  chronischer 
Nierenleiden,  tie&itzender  Nervenleiden. 

Arnica.  Stiche  in  der  Herzgegend.  Gefflhl  am  Herzen  wie 
gequetscht,  wie  mit  der  Hand  gebsst  Puls  voU  und  hart  oder 
schnell,  schwach. 
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Angina  pectoris.  Henhypertrophie.  Fettherz.  Todesangsti 
blutige  Sputa. 

Arsen.  Herzklopfen  schlimmer  in  der  Bückenlage;  Yon  der 
leisesten  Erregung  (körperlicher  wie  geistiger)  nüt  Angst,  Djspnoe. 
—  Puls  entweder  stark  und  sichtbar  oder  schneU,  schwach. 

Endo-  und  Pericarditis,  Hydropericardiunii  besonders  im  Ver- 
lauf Qxanthematischer  Krankheiten,  wenn  der  Ausschlag  plötzlich 
verschwindet  und  Herzlähmung  droht.  Hier  handelt  es  sich  um 
die  schwersten  Fälle.  Wenn  Arsen  wirken  soll,  so  muss  das 
Arsen-Bild  mit  seinen  Feinheiten  vorliegen.  Hohe  Verdünnungen 
sind  hier  vorzuziehen. 

Klappenfehler  mit  starken  Ödemen.  Hier  kann  Arsen  gegeben 
werden  lediglich  um  die  Diurese  anzuregen.  Niedere  Verdünnungen 
sind  hier  ev.  notwendig. 

Gef&ssverkalkung;  Angina  pectoris.  Muss  vor  Schmerz  grade 
aufrecht  sitzen  und  den  Atem  anhalten.  Arsen  passt  für  die 
schweren  Fälle.    Hohe  Verdünnungen. 

Ausserdem  passt  aber  Arsen  bei  den  rein  funktionellen  Stö- 
rungeui  dem  Herzklopfen  Nervöser  und  Ghlorotischer.  Die  Dosie- 
rung ist  hier  individuell.  Es  können  hohe,  wie  tiefe  Verdünnungen 
zur  Verwendung  kommen. 

Asa  foetida.  Druck  in  der  Herzgegend,  als  wäre  das  Herz 
zu  voll  und  ausgedehnt.  Druck  auf  die  Brust  wie  ein  Gewicht 
Beklemmung,  als  ob  sie  die  Brust  nicht  ausdehnen  könnte. 

Herzklopfen  bei  Nervösen,  Hysterischen.  Gewohnte  Ausflüsse 
sind  unterdrückt. 

Der  Asa  foetid.-Fall  ist  charakterisiert  durch:  Ausserste  Über- 
empfindlichkeit, physische  und  psychische  Neigung  zu  Ohnmächten 
auf  die  geringste  Veranlassung  hin.  Gesicht  gedunsen,  rot, 
wie  whitzt,  auch  im  Kalten.  Viel  Beschwerden  in  Hals  und 
Ösophagus.  Grosse  Kähungs- Anhäufung,  nach  oben  drängend  und 
den  Atem  benehmend.  Krampfhafte  Zusammenschnürung  der  Brust 
Taubheitsgefühl  an  den  verschiedensten  Teilen.  Alles  schlinmier 
in  der  Buhe,  im  Zimmer;  besser  bei  Gehen,  im  Freien. 

Aurum  mur.  Herzklopfen,  Gefühl,  als  ob  das  Herz  aufhörte 
zu  schhigen  und  täte  dann  plötadich  einen  starken  Schlag;  Todes- 
angst   Quetschender  Druck  auf  dem  Sternum  beim  Steigen. 

Herzhypertrophie  und  Dilatation.  Herzverfettung.  Angina  pec- 
toris. Herzleiden  bei  alten  Trinkern;  bei  Gichtikern  und  Luo- 
tikem. 
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Aorum  ist  aber  auch  ein  Hauptmittel  bei  rein  funktionellen 
Leiden,  beim  Herzklopfen  jagendlicher  Individuen,  beim  Herzklopfen 
der  Nervösen  und  Hypochondrischen.  Bestimmend  sind  die  Ge- 
mfltssymptome  und  die  Neigung  zu  Wallungen  resp.  zu  lokalisierter 
Bltttüberfnllnng  der  Gefässe. 

Zur  Anwendung  können  hohe,  wie  niedrige  Verdünnungen 
kommen. 

Badiaga  Herzklopfen;  von  angenehmer  Aufregung. 

Als  Herzmittel  wenig  verwandt,  trotzdem  die  Verwandtschaft 
mit  Spongia  dazu  berechtigte.  Hauptindikation  ist  die  Neigung 
zu  Drüsenverhärtungen. 

Baryt,  carb.  Herzklopfen  schlimmer  bei  Linksliegen;  bei 
Darandenken;  mit  Angst  und  Wehgefühl  am  Herzen. 

Baryt,  ist  eines  unserer  Hauptmittel  bei  den  Altersverände- 
rungen am  Herzen,  besonders  wenn  gleichzeitig  chronischer  Bron- 
chial-Katarrh  mit  viel  Schleimrasseln  vorhanden  ist,  und  der 
Kranke  über  ein  leeres,  hohles  Gefühl  in  der  Herzgrube  klagt. 
Vorzeitig  Gealterte.  Nach  Apoplexie  zurückgebliebene  Lähmung, 
besonders  der  Zunge. 

Aber  auch  wenn  skrophulöse  Kinder  mit  Nasen-  und  Rachen- 
Wucherungen  über  Herzbeschwerden  klagen,  ohne  dass  objektiv 
etwas  nachweisbar  ist,  ist  nächst  Calcar.  carb.  an  Baryt  zu 
denken. 

Benzole,  acid.  Herzklopfen  schlimmer  nachts.  Schmerzen 
wechseln  schnell  ihren  Sitz,  sind  aber  am  beständigsten  in  der 
Herzgegend. 

Herzleiden  im  Verlauf  von  Rheumatismus  oder  Gicht.  Die 
Beschwerden  alterieren  zwischen  Extremitäten  und  Herz. 

Leitsymptom  ist  der  charakteristische  Urin. 

Bovista.  Sichtbares  Herzklopfen;  schlimmer  nach  dem 
Essen;  bei  den  Menses,  Gefühl,  als  arbeite  das  Herz  in  Wasser; 
als  sei  das  Herz  sehr  gross. 

Brom.  Herzklopfen;  mit  Übelkeit;  mit  Kopfschmerz;  mit 
nervöser  Erregung;  sobald  er  sich  bewegt.  Druck  am  Herzen. 
Verlangen,  tief  zu  atmen. 

Unkomplizierte  Herzhypertrophie. 

Alles  schlimmer  von  Überhitzung,  von  Wannwerden  in  jeder 
Form. 

Bryonia.     Scharfe,  stechende  Schmerzen  in  der  Brust;  mit 
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trockenem,  erBchfltterndem  Husten.    Hält  die  Brust  mit  der  I 
Liegt  besser  auf  der  schmerzenden  Seite. 

Pericarditis. 

Cactus  grandifl.    Herzklopfen  Tag  und  Nacht,   schK 
bei  Gehen,  bei  Linksliegen.  Zusammenschnflrungsgef&hl  am  H 
wie  Ton  einer  eisernen  Hand  zusammengedrückt.   Schwerer 
am  Herzen,    in  Axilla   und  Arm   ausstrahlend.     Schauerb«..,4iiuy 
Ameisenlaufen   und   Taubheit  im  linken  Arm.    Die  ganze  Blut- 
zirkulation ist  unregelmässig,  krampfhaft.   Plötzliche  Kongestionen, 
Pulsieren  hier  und  da. 

Passt  bei  akuten,  wie  chronischen  Herzleiden,  im  allgemeinen 
mehr  organischer  Natur  (Klappenfehler,  Hypertrophie,  Dilatation). 
Grosse  Reizbarkeit  der  Herznerven.  Massgebend  sind:  die  Angst 
und  Todesfurcht;  das  Zusammenschnfirungsgefühl  an  verschiedenen 
Teilen;  die  Pulsationen  hier  und  da. 

Galad.  seguin.  Soll  passen,  wenn  durch  übermässiges  Rauchen 
Herzbeschwerden  eingetreten  sind. 

Calcar.  carbon.  Die  Symptome  sind  wenig  charakteristisch. 
Trotzdem  ist  Galcarea  ein  Hauptmittel  bei  jenem  Zustand,  den 
man  als  chronische  Herzschwäche  bezeichnen  könnte;  in  Verbindung 
mit  Ghlorose^  mit  Fettleibigkeit.  Ist  ausser  Atem  bei  der  leichtesten 
Anstrengung. 

Ferner  passt  Galcar.  bei  Herzleiden  auf  atheromatöser  Basis; 
bei  Herzleiden  in  Verbindung  mit  Leiden  des  Nasenrachenraumes 
(Nasenpolypen),  eine  Kombination,  die  sich  nicht  nur  bei  Kindern, 
sondern  auch  bei  Erwachsenen  erfahrungsgemäss  häufig  genug 
findet.  Ferner:  Ghronische  Kopfschmerzen  Herzkranker.  Chronisches 
Herzklopfen. 

Hohe  Verdünnungen  sind  hier  am  Platz. 

Camphora.    Herzklopfen  mit  Angst,  Kälte,  Blässe. 

Gannab.  sat.  Heftiges  Herzklopfen  bei  Bewegen,  Bücken; 
mit  Gefühl  von  Wärme  um  das  Herz. 

Soll  bei  Pericarditis  passen,  wenn  sie  mit  den  spezifischen 
Harnbeschwerden  verbunden  ist. 

Gannab.  ind.  Herzklopfen,  aus  dem  Schlaf  aufweckend; 
Herzstiche;  Gefühl,  als  ob  Tropfen  vom  Herzen  fielen.  Puls  kleiui 
schnelli  lange  aussetzend  mit  höchster  Todesangst.  Diese  Er- 
scheinungen gehen  einher  mit  jenen  eigenartigen  Erregungs-Zu- 
ständen  des  Gehirns,  vor  allem  jenen  Irrungen  in  Bezug  auf  Zeit 
und  Raum,  wie  sie  für  den  indischen  Hanf  spezifisch  sind. 

Herzklopfen  bei  Onanisten.  (Fortsetz,  folgt) 
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Epidemiologische  Betrachtungen  mit  Bezug 
auf  die  herrschende  Meningitis  cerebro- 
spinalis*) 

Von  Br«  Demltzel-Gliarlottenbarg. 


Meine  Herren  1  Wenn  ich  ansern  Heran  Vorsitzenden  in 
letzter  Stunde  gebeten  habe,  mir  heute  statt  des  angekündigten 
Piatina- Vortrages  einige  Worte  Aber  das  obige  Thema  zn  gestatten, 
80  geschieht  es  nicht,  weil  ich  etwa  in  der  Lage  wäre,  Ihnen 
einige  allerneueste  Entdecknngen  über  den  angeblichen  Erreger 
der  z.  Z.  herrschenden  Genickstarre  oder  sonstige  neue  Tatsachen 
zu  offenbaren^  sondern  weil  ich  hoffe,  Ihnen  eine  Reihe  von  Beob- 
achtongen  als  in  einem  inneren  Zusammenhang  stehend  darzulegen, 
der  ihre  Betrachtung  von  Gesichtspunkten  ermöglicht,  die  zwar 
nicht  neu,  aber  jedenfalls  nicht  allgemein  bekannt  und  trotz  ihrer 
grossen  Bedeutung  heute  leider  auch  in  unserer  Heilmethode 
nicht  mehr  allgemein  gebräuchlich  sind.  „Tatsachen  an  sich  sind 
subaltern'',  sagt  der  ungenannte  Verfasser  des  «Bembrandt  als  Er- 
zieher**,  ihre  Bedeutung  erhalten  sie  erst  durch  die  Stellung, 
welche  sie  in  einer  allgemeinen  Betrachtung  einnehmen.  Ich  habe 
den  Wunsch,  durch  Darlegung  meiner  diesbezQglichen  Erfahrungen 
die  Heraen  Kollegen,  Yor  allem  diejenigen,  in  deren  Gegend  die 
Genickstarre  schon  in  grösserer  Häufigkeit  auftritt,  zu  einem 
gleichen  Tun  anzuregen,  um  so  durch  gemeinsame  Arbeit  möglichst 
bald  und  in  möglichster  Vollständigkeit  zu  einem  Symptomenbild 
der  uns  bedrohenden  Seuche  zu  gelangen,  auf  Grund  dessen  dann 
das  oder  die  epidemischen  Heilmittel  ausfindig  gemacht  werden 
könnten.  Ich  yerspreche  mir  davon  einen  dreifachen  Vorteil  so- 
wohl für  jeden  einzelnen  von  uns,  fflr  unsere  Heilmethode,  wie 
auch  fftr  unsere  von  der  Seuche  befallenen  Mitbürger. 

Die  dem  einzelnen  Arzt  aus  einem  solchen  gemeinsamen 
Handeln    erwachsenden   Annehmlichkeiten    näher    zu   beleuchten, 


*)  Die  NiedeiBcbrift  des  Vortragee  erfolgte  aus  Zeitmangel  erst  Ende 
Mai— An&Dg  Joni,  so  dasa  die  erwähnten  inswiflchen  erichienenen  VerOffent- 
liehnBgen  berttcksiehtigt  werden  konnten. 
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durfte  sich  erübrigen.  Die  für  unsere  Heilmethode  und  zugleich 
fflr  die  von  uns  behandelten  Kranken  daraus  zu  gewärtigenden 
Vorteile  möchte  ich  Ihnen  mit  den  Worten  ecliildern^  mit  denen 
Prof.  Rapp  auf  der  Zentral- VereinsyersammluDg  zu  Stuttgart  L  J. 
1872  das  Besümi  seines  Vortrages  Über  „Die  epidemischen  Heil- 
mittel**  zog: 

„1)  Die  akuten  Krankheiten  heilen  rasch,  in  wenigen  Tagen, 
und  ohne  alle  Krisen;  nur  derjenige,  der  dies  öfters  gesehen  hat, 
wird  es  begreiflich  finden,  dass  in  dem  ganzen  Bademache rschen 
Werke  der  Name  Typhus  gar  nicht  vorkommt  Zur  Zeit  einer 
herrschenden  sogenannten  Typhusepidemie  heilen  unter  dem  Ein- 
fluss  des  epidemischen  Heilmittels  die  frisch  Erkrankten  in  wenigen 
Tagen,  ohne  dass  es  zu  der  Gruppe  der  nervösen  Erscheinungen, 
zu  den  pathologisch-anatomischen  Produkten  des  Typhus  kommt. 

2)  Das  epidemische  Heilmittel  kann  als  Prophylaktikum  von 
den  einzelnen  Individuen^  wie  von  dem  ganzen  Volke  gebraucht 
werden  und  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen  die  Anwendung  bei 
Epizootien.  Ich  kann  den  letzteren  Punkt  nicht  verlassen,  ohne 
die  Herren  Kollgen  auf  eine  im  Mai  1855  gemachte  Erfahrung  hin- 
zuweisen: Der  Oberamtstierarzt  meines  Bezirkes  beklagte  sich  ge- 
legentlich einer  amtlichen  Verhandlung  über  die  häufig  vor- 
kommende und  tödlich  verlaufende  Fohlentthmung.  Ich  riet  ihm, 
das  damalige  epidemische  Heilmittel  Guprum  mit  Ghelidonium  zu 
geben,  und  seit  der  Zeit  der  Anwendung  krepierte  ihm  kein 
Fohlen  mehr.  Der  Tierarzt,  an  den  Begriff  des  Spezifikums  der 
alten  Schule  gewöhnt,  war  nicht  wenig  erstaunt,  bei  einer  Fohlen- 
lähmnng,  die  zwei  Jahre  später  erschien,  keine  Heilwirkung  mehr 
zu  sehen. 

3)  Die  Bildung  der  Krankheitsprodukte  und  somit  vieler  chro- 
nischer Krankheiten  wird  verhütet. 

4)  Durch  ein  aufinerksames  Arbeiten  mit  dem  epidemischen 
Heilmittel  gelangen  wir  zu  einem  gründlicheren  Stndium  der  phy- 
siologischen Arzneimittellehre  und  schärferen  Gruppierung  nach 
ihrer  lokal-spezifischen  Bichtung. 

5)  Durch  die  therapeutische  Verwertung  des  epidemischen 
Krankheitscharakters  müssen  wir  später  eine  therapeutische  Epi- 
demiologie gewinnen,  welche  fUr  unsere  Nachkommen  gewiss  bei 
neuen  Epidemien  oder  Wiederholung  der  früheren  von  anderer 
Bedeutung  und  Tragweite  ist,  als  die  blosse  Aufzählung  patho- 
logisch-anatomischer Formen. 
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Gelingt  es  der  Homöopathie,  die  Verwertniig  der  therapeu- 
tischen Epidemienlehre  unter  ihren  Anhängern  so  in  Aufnahme 
zu  bringen,  wie  es  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  verdient,  so 
wird  sich  in  wenigen  Jahren  eine  Wucht  vollendeter  Tatsachen 
anftOrmen,  gegen  welche  die  Allopathie  ihre  Ohnmacht  nicht  mehr 
leugnen  kann;  die  praktischen  Ärzte  werden  sich  allmählich  in 
jenes  Lager  begeben,  wo  sie  die  schnellsten  und  schönsten  Heil- 
resultate sehen.  Es  muss  die  Homöopathie  den  Sieg  fiber  die 
alte  in  ihren  Grundpfeilern  schon  morsche  und  nur  noch  durch 
die  Protektion  der  Medizinalkollegien  bestehende  Allopathie  davon- 
tragen. Es  wird  dann  endlich  eine  Therapie  geschaffen  werden, 
welche  von  nicht  berechenbaren  Vorteilen  fftr  das  ganze  Volks- 
leben und  die  Volkswirtschaft  ist,  und  wird  dann  endlich  die  Me- 
dizin in  naturgemässer  Verbindung  mit  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege eine  Stellung  einnehmen,  welche  allen  übrigen  Fort- 
schritten der  neueren  Zeit  gewiss  ebenbürtig  isf  — 

Leider  ist  von  diesen  Wünschen  und  Prophezeihungen  Rapps 
seither  garnichts  in  Erfüllung  gegangen.  Wie  unbedingt  notwendig 
hier  aber  ein  gemeinsames  Arbeiten  ist,  dürfte  daraus  hervor- 
gehen, dass  es  nur  so  möglich  sein  wird,  den  häufig  gemachten 
Vorwurf  unserer  Gegner  zu  entkräften:  „die  homöopathische 
Heilmethode  an  sich  sei  nichts,  sei  ein  Unsinn;  und  wenn  sie 
hier  und  da  durch  einen  tüchtigen  Vertreter  zu  Ehren  gebracht 
sei,  so  habe  man  die  Erklärung  dafür  stets  nur  in  der  Persön- 
lichkeit des  Betreffenden,  nicht  in  seiner  Methode  zu  suchen.* 
—  Die  Homöopathie  würde  aber  auch  der  „wissenschaftlichen  Me- 
dizin*, wie  sie  sich  heute  darstellt,  einen  geradezu  ausserordent- 
lichen Dienst  leisten,  indem  sie  sie  durch  ihre  Erfolge  zwingen 
würde,  die  ganze  heutzutage  lediglich  vom  Standpunkte  der  Bak- 
teriologie betrachtete  Epidemielehre  umzugestalten  und  ihr  so 
überhaupt  erst  eine  auch  nur  bescheidenen  Anforderungen  an 
Logik  und  Wissenschaftlichkeit  genügende  Form  zu  geben.  Be- 
rührt es  doch  nahezu  komisch,  wenn  man  in  einer  unter  Mit- 
wirkung einer  unserer  höchsten  Medizinalpersonen  herausgegebenen 
amtlichen  Bekanntmachung  lesen  kann,  mit  welchen  Mitteln,  durch 
Absperrung  und  Desinfektion  der  Kranken,  ihrer  Pfleger,  der 
Krankenzimmer,  Betten,  Möbel  u.  s.  w.  man  dem  kleinen  und 
doch  so  gefürchteten  Lebewesen,  dem  als  Erreger  der  Genickstarre 
angesehenen  Meningococcus  intracellularis  (Weichselbaum)  zu  Leibe 
gehen   will,   und   dabei   die  versdiämte  Bemerkung  findet,   dass 
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dieser  Goccus  aach  im  NaBenschleim  ganz  gesunder  Per- 
Bonen  yorkomme.  Da  möchte  jemandem,  der  die  Krankheiten 
nicht  mehr  zwischen  die  Scheuklappen  der  Schnlmedizin  hindurch 
anzusehen  gewohnt  ist,  leicht  der  Gedanke  kommen,  dass  es  mit 
der  Bedeutung  dieses  Bakteriums  als  alleinigen  Erregers  der 
Krankheit  doch  nicht  so  weit  her  sein  könne.  Aber  freilich,  gäbe 
man  dies  erst  zu,  dann  hätte  man  auch  nicht  mehr  nötig,  den 
ganzen  sanitätspolizeilichen  Apparat  bei  jeder  derartigen  Gelegen- 
heit in  Bewegung  zu  setzen,  der  dem  lieben  denkbulen  Publikum 
wenigstens  die  Überzeugung  beibringt,  dass  es  auch  in  so  schwerer 
Zeit  unter  behördlichem  Schutze  sicher  schlafen  könne;  denn 
wenn  die  Medizin  auch  keine  Krankheit  heilen  könne,  so  leiste 
dafOr  doch  heutzutage  Hygiene  und  Prophylaxe  Grossartiges. 

Und  einer  weiteren  Gefahr  könnte  die  Homöopathie  durch  die 
Verfolgung  des  Gedankens  einer  therapeutischen  Benutzung  der 
epidemischen  Heilmittel  vorbeugen,  die  m.  E.  heute  noch  yiel  zu 
gering  angeschlagen  wird,  einer  neuen  Serumbehandlung  und  da- 
durch herbeigefQhrten  weiteren  Depravation  unseres  Volkskörpers. 

Dass  nicht  die  Bakterien  allein  und  als  solche,  ohne  weitere 
Zutaten,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  Erreger  der  Epidemien  sind, 
sondern  dass  hier  vielmehr  noch  andere,  ganz  allgemein  wirkende, 
also  jedenfalls  kUmatologische  Faktoren  in  Betracht  kommen,  daf&r 
spricht  m.  E.  ganz  unwiderleglich  die  Erscheinung,  dass  wir  von 
jeder  unter  Umständen  als  Seuche  auftretenden  Krankheit  in  der 
seuchefreien  Zeit  stets  einzelne  sporadische  Fälle  beobachten, 
welche  durchaus  nicht  immer  leicht  verlaufen.  Sie  werden  dann 
nur  weniger  beachtet  und,  wenn  sie  nicht  ganz  typisch  sind, 
wohl  gar  unter  anderem  Namen  rubriziert.  So  ist  ganz  zweifelloB 
in  dem  letzten  Jahrzehnt  mancher  leichte,  undeutliche  Fall  von 
Meningitis  als  Influenza  bezeichnet  worden,  und  erst  rUckwärta- 
schauend  ist  man  in  der  Lage,  die  Beziehungen  zu  der  jetzt  immer 
stärker  und  charakteristischer  auftretenden  Meningitis -Epidemie 
zu  erkennen.  Ob  wir  uns  nun  von  dem  Standpunkt  der  klimata- 
logischen Ursache  der  herrschenden  Epidemie,  sohinge  wir  nichts 
Genaueres  darüber  wissen,  diese  Einwirkung  so  vorstellen,  dass 
durch  klimatische  Veränderungen  die  Entwickelung  und  Virulens 
gewisser  Bakterien  begünstigt  oder  aber,  dass  die  Widerstandskraft 
des  menschlichen  bezw.  tierischen  Organismus  gegen  bestimmte 
Kleinwesen  herabsetzt  werde,  ist  ziemlich  belanglos  und  soll  nicht 
weiter  erörtert  werden.    Ganz  interessant,  weil  auch  therapeutisch 
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verwertbar,  sind  dagegen  die  Beziehangen,  welche  nach  den  Lebren 
Y.  GranyogFs  zwischen  den  yerschiedenen  EonBtitutionen  and 
dem  jeweiligen  krankmachenden  Agens  bestehen;  so  dass  also 
unter  Umständen  hier  ein  recht  wesentlicher  Fingers&eig  fflr  die 
Wahl  des  epidemischen  Heilmittels  gegeben  sein  kann. 

Von  diesem  klimatologischen  Standpunkt  aus  bin  ich  nun  der 
Ansicht,  dass  wir  uns  z.  Z.  in  einem  aufsteigenden  Schenkel  einer 
Epidemie-Eurve  des  Meningitis  cerebrospinalis  befinden,  und  dass 
der  Beginn  dieser  Kurve  mindestens  bis  in  den  vorigen  Winter 
zor&ckreicht«  Ich  glaube  den  Beweis  dafür  gegeben  in  dem  Um- 
stände, dass  eine  ganze  Beihe  von  Krankheitsfällen,  welche  nach 
dem  Grundsatz:  a  potiore  fit  denominatio,  diagnostisch  ganz  ver- 
schieden rubriziert  werden  mussten,  doch  als  mehr  minder  hervor- 
tretende Nebensymptome  oder  Komplikationen  so  markante  me- 
ningeale  Erscheinungen  darboten,  dass  ihre  innere  Zusammen- 
gehörigkeit ausser  Zweifel  steht.  Dazu  möchte  ich  folgende  Symp- 
tome zählen:  1)  fehlendes  oder  ganz  geringes  Fieber  trotz  manch- 
mal schwerer,  ja  tödlicher  Erkrankung;  2)  apathischer  Zustand, 
Schlafsucht,  Abgeschlagenheit;  3)  hauptsächlich  Frost,  weniger 
Hitze;  —  eine  Patientin,  Frau  W.,  klagte  sogar  Ober  Frost  im 
Bad  von  33^  B.  1  —  4)  ausserordentlich  heftige  Nacken-Hinterkopf- 
schmerzen zum  Gesicht;  Nasenwurzel  oder  in  die  Zähne  ziehend; 
5)  Yorwiegend  linksseitige  Beschwerden. 

Aus  einer  grossen  Zahl  hierhergehöriger  Fälle  möchte  ich  als 
Beispiele  die  folgenden  anfahren: 

1)  Oberlehrer  E.,  Mitte  der  40er  JaLre,  sehr  kräftig;  mit 
Neigung  zu  Erkältungen  und  Gesichtsneuralgien,  früher  aber  mehr 
rechtsseitig,  in  Schläfe  und  Jochbein  —  erkrankt  anfangs  November 
1903  nach  Erkältung:  fieberlos,  aber  Frost-  und  Hitzeschauer, 
Schweiss,  heftige  Neuralgien  der  linken  Bauchseite  bis  zur  Nieren- 
gegend, Backenwirbelsäule  druckempfindlich;  Gesichts-  und  Zahn- 
schmerzen, <:  linksseitig;  Empfindung,  als  ob  das  Gesicht  gedunsen; 
Zunge  späterhin  auch  objektiv  geschwollen. 

Diagnose:  Influenza  nervosa. 

Die  Erkrankung  stellte  sich  späterhin  jedoch  als  zweifellose 
Meningitis  spinalis  heraus  und  wurde  auch  von  dem  beamteten 
Arst  der  vorgesetzten  Behörde  des  Fat  als  solche  anerkannt.  Die 
Ursache  war  nicht  zu  erforschen. 

Fat.   war  völlig  dienstunfähig  bis  in   den   November   1904, 
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dann  teilweise  — ,  und  ist  erst  jetzt  wieder  völlig  dienstfähig  ge- 
worden.   Keinerlei  bleibende  Störungen. 

2)  In   der  Familie   des   Oberstleutnants  S.  war   die  Slteste 
halberwachsene  Tochter  im   Sommer  190S   an   Typhus   erkrankt 
und  bei  dem  Verzug  der  Familie  nach  C.   in   dem  Krankenhaus 
des  früheren  Wohnortes  zur&ckgelassen  worden.     Sie   war  dann 
im  Spätherbst  als  genesen  in  das  Elternhaus  zurückgekehrt,  hatte 
aber  immer  noch  hin  und  wieder  abendliche  Temperatursteigerungen 
dargeboten.    Da  erkrankte  etwa  am  2.,  Dezember  die  jüngste  ca. 
l^s  jährige  Schwester  plötzlich  mit  ziemlich  hohem  Fieber,  heisser 
Haut,  Unruhe  und  wiederholtem  Erbrechen.    Eine  bestimmte  Ur- 
sache war  in  den  ersten  Tagen  trotz  wiederholter,  sorgfältigster 
Untersuchung  nicht  zu  finden,  doch  beseitigte  Ipecacuanha  das  Er« 
brechen  sehr  bald  dauernd,  und  Aconit  dämpfte  das  Fieber.    Dies 
stieg  jedoch  bald  wieder,  und  etwa  am  4.  Tage  manifestierte  eich 
eine  Pneumonie  des  linken  Oberlappens,   der   sich   nach  weiteren 
8—4  Tagen  die  deutlichen  Erscheinungen  komplizierender  Menin- 
gitis cerebralis  zugesellten  mit  völliger  Gestörtheit,  starrem  Bück, 
Unruhe.    Unter  Hyoscyamus  und  Jod,  nachdem  noch  Kollege  Dr. 
Dahlke  zu  einer  Konsultation  gebeten  worden  war,  trat  schliesslich 
völlige   Heilung   ein.    Erwähnenswert  halte  ich   bei   diesem  Fall 
noch  folgende  zwei  Erscheinungen:   das  Kind  hatte  früher  längere 
Zeit  in  wechselnder  Stärke  an  Gesichtsekzem  gelitten.    Der  Aus- 
schlag verschwand  —  nicht  mit  Beginn  der  hochfieberhaften  Pneu- 
monie, sondern  mit  Einsetzen  der  Meningitis,  um  nach  der  Heilung 
allmählich  wieder  hervorzukommen.    Ferner:  nachdem  4  Tage  lang 
die   Temperatur    nicht  mehr   unter   40^   heruntergegangen    war, 
wurde   auf  Drängen    der   allopathisch    gesinnten   Verwandtschaft 
eine  der  allerersten  Autoritäten  für  Kinderkrankheiten,  Geheimrat  H., 
zu  einer  Konsultation  gebeten.    Er  bestätigte  meine  Diagnose  und 
erklärte  nach  sorgsamem  Studieren  der  genau  geführten  Temperatur 
und   Pulskurve:   hier   könne   nur   gegen   das  Fieber   vorgegangen 
werden,  und  empfahl  Ganzpackungen  mit  Leitungswasser   (ca.   8 
bis  10^),  4  X  in  viertelstündlichen  Pausen  erneuert,  die  letzten 
2  Stunden  liegen  lassen,  und  diesen  Turnus  im  Bedarfsfalle  die 
Nacht  hindurch   zu  wiederholen.     Sollte   damit   die   Temperatur 
nicht  energisch  herabgedrückt  werden,  so  sei  am  nächsten  Morgen 
Antipyrin  als  Klysma  zu  geben.    Ich  befand  mich  mit  den  Eltern 
in  Übereinstimmung  darüber,  dass  wir  die  Packungen  versuchen, 
vom  Antipyrin  aber  auf  jeden  Fall  Abstand  nehmen  wollten.  Beim 


Dr.  DerniitMl,  Bpidemiolog^.  Betraohtangen  der  Meningitis  cerebrospinalis.  211 

Frühbesuch  am  Dächsten  Morgen  eröffnete  mir  die  Krankenschwester, 
dasB  die  kleine  Pat.  schon  nach  der  3.  Packung  kalt  und  wie  tot 
gelegen  habe,  so  dass  man  keine  mehr  gemacht  und  nur  die  von 
mir  gegebenen  Mittel  weiter  gereicht  habe.  —  Das  Kind  erfreut 
sich  seitdem  ungestörten  Wohlbefindens. 

3)  Schfiler  J.,  sehr  kräftig,  erkrankt  im  November  04  an 
Angina  follicularis;  ganz  geringe  Temperatursteigerung;  Puls  klein; 
auffallende  Mattigkeit  und  Schlafsucht;  sehr  heftige  Nacken-Hinter- 
kopfschmerzen, <:  auf  Druck  nach  dem  Gesicht  ausstrahlend, 
<r  linksseitig;  glatte  Heilung  in  ca.  8  Tagen. 

4)  Portier  0.,  Vierziger;  erkrankt  im  November  an  Nacken- 
Hinterkopfschmerz,  <:  auf  Druck  und  bei  Bewegung,  so  dass  er 
den  Kopf  ganz  steif  trägt;  fieberlos,  ambulant;  —  von  Ei^de  Ja- 
nuar 05  ab  in  Haus  Schönow;  nachher  noch  von  mir  behandelt;  — 
seither  ungebessert. 

5)  Eisenbahn-Stationsassistent  P.  in  E.,  im  September  04  an 
Lnngenkatarrh  von  mir  behandelt;  von  Mitte  Oktober  ab  wieder 
Dienst  getan.  Etwa  mit  Beginn  der  letzten  Oktoberwoche  er- 
krankt er  von  neuem  und  zwar  mit  unüberwindlicher  Mattigkeit 
und  Schlafsucht,  denen  sich  bald  Erbrechen  und  Hinterkopfschmerz 
zugesellen.  Zuerst  in  allopathischer  Behandlung,  erhält  er  gegen 
die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  Morphium  innerlich,  das  aber 
die  Schmerzen  kaum  betäubt  und  das  Erbrechen  verschlimmert. 
Am  1.  November  sah  ich  ihn  zum  1.  Male:  vollkommen  soporös, 
mfihsam  erweckt,  schläft  er  während  des  Sprechens  wieder  ein; 
Puls  zwischen  74  und  84;  Temperatur  um  38,0^  herum;  sehr 
heftige  Nacken-Hinterkopfschmerzen,  spontan  und  auf  Druck,  sowie 
bei  ausgiebigen  Bewegungen,  doch  keine  Spur  von  Starre; 
fast  die  ganze  Wirbelsäule  druckempfindlich;  geringe  Erscheinungen 
von  Bronchitis;  sonst  normale  Verhältnisse.  Die  homöopathische 
Behandlung  vermochte  zwar  das  Erbrechen  sehr  bald  zu  beseitigen, 
blieb  aber  gegen  die  Krankheit  im  allgemeinen  machtlos,  und  unter 
ständiger  Verschlimmerung  starb  der  Kranke  am  12.  November 
im  Coma. 

6)  Eisenbahn -Stationsvorsteher  I.  Kl.  W.  hat  vor  mehreren 
Jahren  schweren  Morbus  Addisonii  durchgemacht  (vgl.  meinen 
Vortrag  über  diese  Krankheit  im  vorigen  Jahrg.  d.  Zeitschr.),  hat 
aber  seitdem  in  völliger  Gesundheit  seinen  Dienst  getan.  Ge- 
legentlich eines  kleinen  Eisenbahn-Unfalls  auf  seiner  Station  hatte 
er  sich   in   einer  der  ersten  Nächte  des  November  etwas  unvor- 
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sichtig  der  kühlen  Nachtlaft  ausgesetzt,  ohne  aber  nachteilige 
Folgen  davon  zu  verspfiren.  Etwa  8  Tage  spiter  sehe  ich  ihn  eines 
Freitags  in  der  Mittagstunde  gelegentlich  meines  Besuches  bei 
seinem  an  starkem  Schnupfen  und  Bronchialkatarrh  er- 
krankten 10jährigen  Sohne  am  Mittagstiseh  sitzen;  am  Abend 
zu  ihm  gerufen,  finde  ich  ihn  im  Bett:  er  f&hlte  sich  nur  etwas 
unbehaglich,  Frösteln,  grosse  Ifattigkeit;  sonst  sei  ihm  ganz  wohL 
Da  objekti?  absolut  nichts  nachzuweisen,  empfahl  ich  ihm  nur 
Bettruhe  mit  einem  kräftigen  OlOhwein,  worauf  er  vergnttgt  an- 
ging. Am  nächsten  Mittag  werde  ich  von  seiner  Frau  mit  den 
Worten  empfangen:  ich  weiss  gar  nicht,  was  mit  meinem  Mann 
ist;  er  schläft  so  viel.  Fat.  war  fast  garnicht  zu  erwecken,  Puk 
und  Temperatur  normal,  Atmung  ruhig;  bei  Druck  auf  die 
Halswirbelsäule  starkes  Zusammenzucken  mit  Verziehen 
des  Gesichts.  Als  ich  am  Abend  in  einer  Konsnltation  mitd^n 
Kollegen  Dn  Borchmann  den  Kranken  wiedersah,  war  er  völlig 
komatös,  so  dass  er  sogar  schon  den  Stuhl  unter  sich  liess.  Dabei 
ausser  der  Empfindlichkeit  der  Halswirbelsäule  nichts  Patholo- 
gisches nachweisbar:  Puls,  Temperatur,  Urin  normal.  Am  nächsten 
Morgen  verschied  er  im  Koma« 

Auf  dem  Totenschein  hatte  ich  bei  diesen  beiden  Fällen  als 
Todesursache  angegeben:  Influenza  mit  Gehirnentzfindung,  und 
bin  fest  überzeugt,  dass  in  dieser  Zeit  noch  so  mancher  derartige 
oder  ähnliche  Fall  zweifelloser  Meningitis  cerebrospinalis  unter  der 
Flagge  „Influenza'^  gesegelt  ist. 

7)  Ein  diesen  letzten  beiden  ähnlicher  Fall,  den  ich  aber  nickt 
zu  Ende  zu  beobachten  Gelegenheit  fand,  ist  folgender:  Die  Frau 
des  Dekorateurs  S.  sah  ich  zum  ersten  Male  am  Abend  des 
31.  Dezember  04;  sie  litt  angeblich  seit  aber  8  Tagen  an  furcht- 
baren, andauernden.  Buhe  und  Schlaf  raubenden  Schmerzen  im 
Leib,  ohne  dass  die  Behandlung  von  zwei  allopathischen  Är^n 
ihr  Besserung  oder  auch  nur  wesentliche  Linderung  zu  schaffen 
vermocht  hätte.  Dabei  nur  noch  etwas  Hirn-  und  Hinterhaupts- 
Bchmerz,  Schwindelgefühl,  Halswirbelsäule  wenig  druckempfindlich; 
objektiv  nihil  Auf  Gocculus  liessen  die  Schmerzen  bis  zum  nächsten 
Tage  wesentlich  nach  und  waren  am  2.  Januar  gänzlich  ver- 
schwunden. Dafür  stellten  sich  aber  zunehmende  Mattigkeit  und 
Schlafsucht  ein.  Auf  die  Frage  des  Gatten  nach  der  Bedeutung 
dieser  Symptome  erklärte  ich  ihm,  dass  sich  noch  nicht  sogleich 
entscheiden  lasse,  ob  diese  Schlafsucht  nur  die  Folge  der  vielen 
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schlAfloaen  Nächte  ad  oder  etwa  auf  Hirnhaatentzandang  beruhe« 
Am  3.  Januar  frflh  erhielt  ich  die  Mitteilang,  daas  die  Fat.  ins 
Krankenhaus  gebracht  sei. 

8)  Gftrtnereibeeitser  T.,  Mitte  der  Ffinfziger,  erkrankt  Mitte 
Dcaember  04  mit  schwerem  Schnupfen  und  Bronchialkatarrh  und 
Kreozschmerzen,  die  den  unteren  Teil  der  Lendenwirbelsäule  und 
das  Kreoabein  einnehmen  und  in  OesSsSi  Hüften  und  Oberschenkel 
aasstrakten.  Da  Fat.  nicht  sur  Bettruhe  zu  bewegen  war,  zog  sich 
dieser  Zustand  etwa  4  Wochen  hin,  wo  Fat.  sich  dann  noch  ins 
Bett  l^en  mosste.  Nun  besserte  sich  im  Laufe  YOn  etwa  8  Tagen 
uftter  geeigneter  Behandlung  der  ganze  Zustand  soweit,  dass  Fat 
•eine  Tfttigkeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Druckempfindlichkeit 
der  Wirbelsäuloi  insbesondere  der  unteren  HälftOi  Uieb  aber  noch 
wochenlang  bestehen. 

9)  Frl.  A.,  Haushälterin  von  No.  8,  Ende  der  40  er,  hat  vor 
4  Jahren  schweren  GMenkrheumatismus  durchgemacht,  der  aber 
ohne  nachbleibende  Schädigung  Terschwunden  ist;  erkrankt  Mitte 
Januar  d.  J.  an  lebhaften  durchfahrenden  Schmerzen  im  rechten 
IsehiadicuSf  die  sich  nach  einigen  Tagen  bessern,  aber  durch 
heftige  Nacken -Kopfschmerzen  ersetzt  werden.  Nach  weiteren 
8—4  Tagen  Auftreten  einer  typischen,  nach  und  nach  alle  grossen 
Gelenke  beteiägenden  Arthritis.  Nach  weiteren  8  Tagen  gesdlt 
sich  dazu  schwere  Fneumonie  beider  Unterlappen;  Temperaturen 
bis  40,5 ^'^    Nach  ca.  14  Tagen  Besserung;  völlige  Heilung. 

10)  Kaufmann  M.,  Ende  der  20  er,  klagt  am  1.  Februar  über 
drttckende  mid  zusammenschnürende  Schmersen  in  der  Brust, 
Rückenschmerz  <  im  unteren  Teil,  Frösteln,  Schnupfen,  wenig 
Husten;  Temperatur  um  38,0 o;  —  objektiv  und  an  verschiedenen 
Stellen  rauhes  Atmen;  Heilung  in  einigen  Tagen. 

11)  Frau  M.  (des  vorigen  Fate),  anfangs  20er,  erkrankt  am 
15.  Februar  an  heftigen  Hals-,  Nacken-  und  Hinterkopbchmerzen, 
Erbrechen;  Fharynxschleimhaut  und  Tonsillen  leicht  geschwollen; 
daxn  traten  nach  und  nach  massige  Empfindlichkeit  der  ganzen 
Wirbelsäule,  scharlachähnliches,  papulöses  Exanthem  des  Bumpfes ; 
das  Erbrechen  Hess  bald  nach,  während  sich  die  Hals-,  Nacken- 
und  BÜckgratschmerzen  über  8  Tage  hinzogen;  dazu  beständig 
Frösteln,  selten  Hitzeüberlaufen.  Temperatur  zwischen  37,0^  und 
88,8  \    Schwankende,  dann  völlige  Genesung  in  ca.  14  Tagen. 

12)  Frau  El.,  anfangs  30er,  leidet  am  15.  März  schon  etwa 
8  Tage  in  steigendem  Masse  an  sehr  heftigen  EopfschmerzeUi  die 
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Yom  Nacken  aus  über  den  Scheitel  gehen  und  sich  in  der  Stirn 
festsetzen;  dazu  Übelkeit,  liegt  zwar  beweglich,  aber  GefClhl  grosser 
Steifigkeit  im  Nacken;  Brustbeklemmang,  hin  nnd  wieder  nachts 
Herzkrämpfe;  dazu  oft  die  Empfindung  von  Zug;  Zunge  schwer 
beweglich,  wie  gelähmt;  nach  einigen  Tagen  ganze  Wirbelsäule 
sehr  druckempfindlicb,  <  zwischen  den  Scapulae  und  über  dem 
Kreuzbein.  Mit  zeitweiligen  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
zog  sich  dieser  Zustand  bis  in  den  April  hinein,  wo  endlich  um 
die  Mitte  des  Monats  Fat.  beschwerdefrei  wurde. 

18)  Frau  W.  hat  im  letzten  Herbst  angeblich  an  „Nieren- 
entzündung*  gelitten;  kommt  am  1.  IQ.  d.  J.  in  Behandlung,  weil 
sie  seit  ca.  14  Tagen  an  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite 
leidet,  die  yom  Nacken  aus  nach  oben  durchschiessen.  Die  Unter- 
suchung ergibt  das  linke  Ovarium  klein  —  waUnussgross,  sehr 
empfindlich;  ebenso  das  linke  Parametrium  schmerzhaft;  Urin 
dnnkelrot,  trübe,  aber  eiweissfrei.  Allmählich  stellten  sich  Rücken- 
schmerzen ein,  zuerst  in  der  unteren  Hälfte,  dann  auch  in  der 
oberen,  Brust-  und  Herzbeklemmung;  dann  Nacken-  und  Hinterkopf- 
schmerzen, die  besonders  nachts  geradezu  unerträglich  wurden  und 
schliesslich  den  ganzen  Kopf  einnahmen;  Halswirbelsäule  äusserst 
druckempfindlich.  Dabei  ständig  Klagen  über  Kälte  und  Frost- 
schauder,  und  selbst  im  heissen  Bad  von  33^  B  gab  Pat.  an, 
zuerst  eine  Eälteempfindung  zu  haben.  Die  zuerst  normale  Tem- 
peratur ging  fast  ohne  Remissionen  nach  und  nach  bis  auf  40,5  ^ 
und  blieb  in  den  letzten  3  Tagen  andauernd  über  40,0^.  Vom 
16.  an  wurde  der  Leib  aufgetrieben,  am  17.  trat  Darm-  und  Blaaen- 
lähmung  auf  und  am  19.  früh  starb  sie.  Das  Bewusstsein  hatte 
nie  Erregungszustände  dargeboten,  etwa  vom  10.  ab  war  sie  meist 
Bomnolent  und  in  den  letzten  Tagen  völlig  komatös. 

14)  und  15)  Herr  Bankbeamter  W«,  anfangs  20er,  und  Frau 
Dr.  W.,  anfangs  30  er,  erkrankten  am  23.  und  25.  IV.  in  völlig 
gleicher  Weise  je  an  heftigem  Erbrechen  und  sehr  starken  Nacken- 
Hinterkopfschmerzen.  —  Genesung  in  wenigen  Tagen,  nur  Druck- 
empfindlichkeit des  Nacken  dauerte  bei  beiden  noch  kurze  Zeit  an. 

16)  In  der  Familie  des  Attache  Hauptmann  B.  mit  3  Kinden 
im  Alter  von  etwa  6,  47^  und  2V3  Jahren  erkrankte  Ende  April 
zuerst  das  älteste  mit  sehr  heftigem  Schnupfen,  mit  starker  Schleim- 
absonderung, massiger  Angina  und  Bronchitis  der  oberen  Partien; 
Beschwerden  massig,  doch  zog  sich  die  Affektion  mehrere  Wochen 
bin.    Einige  Tage  nach  dem  ersten  begann  das  2.  Kind  zu  klagen 
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fiber  Hals-  und  Kopfschmerzen:  Pharynx  and  Tonsillen  etwas  ge- 
schwoUen,  dflnner,  schleimartiger  Belag;  nach  wenigen  Tagen  Anf- 
treten  einer  Otitis  media  catarrhalis  mit  völliger  Taubheit.  Völlige 
Heilung  in  ca.  3  Wochen.  Das  3.  Kind  blieb  verschonti  daffir 
aber  zu  Ende  der  ersten  Maiwoche  die  Mutter  von  der  Affektion 
befallen:  Schnupfen,  Angina,  Husten,  beständige  quälende  Nacken- 
und  Kopfischmerzen ;  Oenesung  in  ca.  14  Tagen.  Temperatur  bei 
keinem  der  3  Patienten  je  fiber  38,5  ^. 

17)  Der  Arbeiter  H.  kommt  am  8.  Mai  in  die  Sprechstunde 
mit  der  Klage,  gestern  plötzlich  einen  ausserordentlich  heftigen 
Schmerz  im  Bücken  empfunden  zu  haben,  der  wie  eine  Kugel  von 
unten  nach  oben  gelaufen  sei;  er  habe  in  der  Nacht  etwas  nach- 
gelassen und  sei  jetzt  nur  noch  sehr  stark  im  linken  Bein,  an  der 
BQckseite,  wo  er  die  typischen  Ischiasstellen  richtig  angibt.  Der 
kräftige  Mann  macht  einen  erregten  Eindruck,  bei  Druck  auf  das 
Bfickgrat  knickt  er  bei  einzelnen  Stellen  direkt  zusammen.  Am 
nächsten  Tag  sehr  starke  Kopfschmerzen,  <  im  Hinterhaupt. 
Genesung  in  ca.  14  Tagen. 

Ich  möchte  es  an  diesen  Beispielen  genug  sein  lassen,  könnte 
aber  bequem  noch  ein  paar  Dutzend  ähnlicher  Beobachtungen  hin- 
zufBgen,  zumal  wenn  ich  diejenigen  heranziehen  würde,  welche 
während  der  letzten  Monate  und  Wochen  in  meine  Behandlung 
gekommen  sind  mit  der  Angabe,  im  Winter  eine  Influenza  durch- 
gemacht und  von  der  Bücken-,  Glieder-  oder  Kopfschmerzen, 
Schnupfen,  Husten  usw.  zurückbehalten  zu  haben.  Ich  halte  die 
mitgeteilten  Fälle  für  genügend,  um  darzutun  1)  dass  wir  hier 
in  Gh.  z.  Z.  unter  Einflüssen  leben,  welche  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  als  gemeinsames  Glied 
eine  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  insgesamt 
oder  einzelner  Abschnitte,  bezw.  der  davon  ausgehenden 
Nerven  bewirken;  2)  neben  dem  Zentralnervensystem 
sind  hauptsächlich  ergriffen  die  oberen  Luftwege;  3) 
die  Affektion  verläuft  entweder  mit  gar  keinem  oder  ge- 
ringem Fieber  und  ist  überhaupt  depressorischer,  nicht 
excitatorischer  Natur;  4)  das  Leiden  bietet  Übergänge 
zwischen  dem  rapidesten,  innerhalb  36  Stunden  zum 
Tode  führenden  Verlauf  bis  zu  solchem  ganz  un- 
bedeutender Unannehmlichkeit;  5)  eine  Übertragung  von 
Person  zu  Person  ist  in  keiner  Weise  nachzuweisen. 
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Es  entsteht  nan  als  nächste  und  wichtigste  die  Frage:  Haben 
wir  es  hier  mit  Meningitis  cerebrospinalis  zu  tun  oder 
nicht?  Diese  Frage  mass  in  Zukunft  unbedingt  bejaht  werdeik 
Diese  Beobachtungen  bieten  unzweifelhaft  ein  in  den  Einzelheiten 
sich  ergänzendes  Bild  einer  Krankheiti  welche  allein  in  den  Rahmen 
der  Meningitis  hineinpasst,  und  zwar  nach  der  FflUe  der  Ericran- 
kungen,  der  epidemisch  auftretenden  Meningitis*  Allerdings  dan 
klinische  Bild,  und  damit  kommen  wir  gleich  daau,  unsere  Auf- 
fassung, welche  zu  dor  augenblicklich  in  der  Schulmedizin  herr- 
schenden Meinung  in  einem  scharfen  Gegensatz  sich  befindet,  näher 
darzulegen  und  zu  begrflnden. 

Alle  Beobachter  der  Genickstarre  schildern  in  dem  Symptomen- 
bild den  Übergang  von  den  leichtesten,  nur  zur  Zeit  einer  herr- 
schenden Seuche  mit  einiger  Sicherheit  zu  diagnostizierenden 
Fällen  bis  zu  den  allerschwersten,  im  Laufe  von  Stunden  todlich 
endenden.  Während  aber  you  Leyden  und  Kraus  nach  ihrem 
kürzlich  im  Berliner  Verein  für  innere  Medizin  gehaltenen  Vortrag 
(Referat  im  Ärztlichen  Zentral-Anzeiger  vom  22.  Mai)  zu  urteilen,  nur 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Exzitation  Yerlaufende  Erkrankungen 
gesehen  zu  haben  scheinen,  bemerken  z.  B.  Str&mpell  (Spez. 
Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten)  und  Heubner 
(Artikel  „Cerebrospinal-Meningitis^  in  Eulenburgs  Encydopädie) 
ziemlich  übereinstimmend,  dass  «sehr  häufig  bald  schwere  Bewnsst- 
seinsstörungen  eintreten,  Benommenheit  oder  Delirien.  Ein 
initialer  Schüttelfrost  kommt  zwar  Tor,  sei  aber  nicht  <Ue  Regel." 
—  ,Wo  Delirien  fehlen,  beobachtet  man  jedenfalla  anhaltende 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe.''  Ferner  sagt  Strümpell:  „Das  Fieber 
zeigt  bei  der  epidemischen  Meningitis  keinen  einheitlichen  Typus 
und  steht  namentlich  in  keinem  Verhältnis  zu  der  Schwere  der 
übrigen  Krankheitserscheinungen.  Die  schwersten  Fälle 
können  ganz  ohne  oder  mit  nur  geringem  Fieber  ver- 
laufen''. 

Während  aber  diese  von  dem  klinischen  Gesamtbild  her- 
geleitete Anschauung  bez.  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  in  der  Schulmedizin  bis  in  die  90er  Jahre  die  herrschende 
war,  hat  sie  seitdem  unter  dem  Einfluss  der  augenblicklich  ton- 
angebenden Bakteriologie  eine  wesentliche  Änderung  erfahren,  wie 
sie  am  deutlichsten  und  schärfsten  von  Kraus  in  dem  schon  er- 
wähnten Vortrag  zum  Ausdruck  gebracht  wurde,  und  die,  kurz 
gesagt,  dahin  geht,   dass  die  Schulmedizin  glaubt,  alle  Fälle  ab- 
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tremien  za  mfisseiii  bei  denen  man  nicht  den  supponierten  bak- 
iirielbui  Erreger  nachweisen  kann.  So  berichtete  Kraus  als  Bei- 
spiel «Iflr  die  grosse  Schwierigkeit,  welche  man  mit  der  Diagnose 
in  Sraehenzeiten  haben  kanni  von  einem  Mann  aas  Rizdorf  mit 
zweifelloser  Gerebrospinal-Meningitis.  Man  machte  die 
Lambal-Pnnktion  und  fand  in  der  Tat  Flüssigkeit  imter  hohem 
Druck,  entleerte  eine  grosse  Menge  Liquor;  derselbe  war  aber 
fast  wasserUari  hatte  freilich  auffallend  hohes  spezifisches  Gewicht. 
Es  gelang  aber  nicht,  avs  der  Flflssigkeit  irgend  einen  Krank- 
heitserreger darzustellen.  Der  Fall  ist  klinisch  typisch,  ana- 
tomisch zweifelhaft."  —  Leider  ist  aus  diesem  Referat  nicht 
ersichtHchi  ob  der  Vortragende  die  aus  dieser  Beobachtung  sich 
ei^ebenden  Folgerungen  gezogen  hat;  aus  dem  ganzen  Zusammen- 
lisng  geht  jedoch  hervor,  dass  er  ihn  der  epidemischen  Genick- 
Btarre  nicht  zurechnen  will  wegen  Fehlens  des  Weichselbaumschen 
Meningococcus.  Diese  Feststellung  einer  der  ersten  Autoritäten 
der  herrschenden  Schule,  welche  durchaus  die  allgemeine  Ansicht 
wiedergibt,  erscheint  uns  nun  wichtig  genug  einer  kurzen  Be- 
f^echong  vnterzogen  zu  werden,  und  da  sind  es  einige  Fragen, 
welche  Ten  der  Schubnedizin  nicht  nur  noch  nicht  beantwortet, 
BOttden  anscheinend  aber  in  ihrer  Bedeutung  noch  nicht  klar 
erkannt  wordm  sind. 

1)  Glaubt  die  Schulmedizin,  und  mit  welchem  Recht,  dass  ein 

z.  Z.  einer  Genickstarre-Epidemie  Yorkommender  Fall  dieser  Affek-  j 

tion  deshalb  als  ein  „spDradischer*'  angesehen  werden  muss,  weil  ' 

die  Lumbaiflüssigkeit  ohne  den  Meningococcus  oder  überhaupt 
bakterienfrei  gefunden  wird?  Und  wie  denkt  sie  sich  die  Ent- 
stehung dieses  „sporadischen'^  Falles?  I 

2)  Ist  die  Schulmedizin  sich  bewusst,   dass   sie   mit   diesem  | 
Vorgehen  das  althergelurachte  Klinische  der  Erkrankung  überhaupt 

zerreisst  und  eigentlich  nur  noch  das  Recht  hat,   von  Meningo«,  | 

Pneumo-  oder  sonstigen  —  Kokken  —  oder  nicht  kokkenhaltigen 
Fallen  zu  sprechen,  deren  epidemische  bezw.  therapeutische  Dig- 
nität  sie  dann  für  jede  Spezies  doch  erst  noch  zu  beweisen  hätte?! 

3)  Ist  die  Schulmedizin  in  der  Lage  mit  Bestimmtheit  festzu- 
stelleB,  dass  der  Kranke,  dessen  liquor  cerebrospinalis  in  einem  ge- 
gebenen Augenblick  bakterienfrei  gefunden  wird,  nicht  vielleicht 
in  dieser  FlAssigkeit  oder  der  gleichwertigen  AbsonderungsflOssig- 
keit   der  Atmuogsergane  vor  Stunden  oder  Tagen   die  gefttrch- 
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tetsten  Mikroben  enthalten  hat  oder  in  gleicher  Zeit  enthalten 
wird?!  —  Mir  ist  erst  heute  frfth  ein  Fall  zu  Ohren  gekommen^ 
wo  bei  einem  diphtheriekranken  Kinde  der  am  Morgen  entnommene 
Belag  keine,  der  am  Mittag  entnommene  aber  sehr  zahlreiche 
Löfifler-Bazillen  aufwies! 

Derartige  Fragen  sind  unbequem,  deshalb  wirft  die  richtige 
,, Wissenschaft''  sie  lieber  garnicht  auf,  man  möchte  sonst  in  die 
Lage  kommen,  an  der  Unfehlbarkeit  der  eigenen  dagegen  etwas 
zweifelhaft  zu  werden,  und  doch  hat  man  sich  nicht  gescheut,  auf 
diese  Dogmen  schon  die  einschneidendsten  sanitätspolizeilichen 
Massregeln  aufzubauen.  So  besagt  ein  „Merkblatt  über  die  Genick- 
starre und  ihre  Bekämpfung^,  das  im  Frühjahr  d.  J.  für  den  Be- 
gierungsbezirk Oppeln  unter  Mitwirkung  des  eigens  dorthin  ge« 
sandten  Geh«  Ober-Medizinalrates  Prof.  Dr.  Kirchner  aufgestellt 
worden  ist  (abgedruckt  in  der  „Täglichen  Rundschau''  vom  29.  April) 
folgendes: 

Die  seuchenhafte  Genickstarre  entsteht  durch  Eindringen  eines 
belebten,  unsichtbaren  Krankheitskeimes,  des  sogenannten  Me- 
ningococcus  intracellularis  in  die  Gehirn-  und  R&ckenmarkshäute. 
Die  Krankheit  beginnt  in  der  Begel  plötzlich  mit  Fieber  (meist 
Schüttelfrost),  wütenden  Kopfschmerzen,  Unbesinnlichkeit  und  häufig 
mit  Erbrechen.  Dazu  tritt  meist  eine  eigentümliche  Starre  in 
der  Muskulatur  des  Nackens,  des  Rückens,  der  Beine  und  der 
Arme.  Oft  ist  sie  schon  nach  wenigen  Tagen  tödlich.  Die 
Ansteckung  wird  durch  den  Nasen-  oder  Rachenschleim 
der  an  Genickstarre  Erkrankten  bewirkt.  Auch  gesunde 
Personen  aus  der  nächsten  Umgebung  der  Kranken  und 
solche,  die  mit  diesen  in  Berührung  kommen,  können  die 
Erreger  im  Nasen-  oder  Rachenschleim  mit  sich  führen 
und  so  zur  Weiteryerbreitnng  der  Krankheit  beitragen. 
Enge,  überfüllte  und  schlecht  gelüftete  Wohnungen  begünstigen 
darum  die  Verbreitung  der  Krankheit. 

Schutzmassregeln  zu  ihrer  Verhütung  sind  schleunige  Anzeige 
jedes  Falles  und  jeder  verdächtigen  Erkrankung  bei  der  Polizei- 
behörde, strenge  Absonderung  der  Erkrankten  und  der  der  Genick- 
starre verdächtigen  Personen  und  ihre  Überführung  in  ein  geeig- 
netes Krankenhaus,  falls  eine  genügende  Absonderung  in  der 
Wohnung  nicht  möglich  oder  für  ausreichende  Pflege  dort  nicht 
gesorgt  ist.  Das  Fortschaffen  der  Kranken  zum  Krankenhaus  darf 
in  Droschken  oder  anderem  öffentlichen  Fuhrwerk  nicht  erfolgen. 
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Lasst  sich  das  in  Notf&llen  nicht  vermeiden,  so  sind  die  benutzten 
Fnhrwerke  nach  dem  Gebrauch  nach  Anweisung  des  Kreisarztes 
zu  desinfizieren.  Die  Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Kranken- 
hause soll  nur  nach  Ablauf  der  Ansteckungsgefahr  erfolgen.  Vor 
der  Entlassung  sind  ihre  Kleider  zu  desinfizieren  und  die  Kranken 
durch  Bäder  zu  reinigen. 

Die  Desinfektion  der  Wohnung  muss  sofort  nach  Überführung 
der  Kranken  in  ein  Krankenhaus  oder  nach  Ablauf  der  Krankheit 
erfolgen. 

Gesunde  Schulkinder,  die  mit  den  Erkrankten  im  selben  Hause 
wohnen,  sind  von  der  Schule  fernzuhalten,  bis  der  Kreisarzt  den 
Schulbesuch  wieder  für  zulässig  erklärt.  Die  Angehörigen  der 
Erkrankten  verringern  die  Gefahr  der  Erkrankung  für  sich  und 
die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Personen  durch  peinlichste 
Sauberkeit,  namentlich  der  Hände  und  durch  desinfizierende  Aus- 
spülungen des  Halses  und  der  Nase  mit  schwachen  Lösungen  von 
Menthol,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  dergl. 

Für  die  Pflege  der  Kranken  sind  folgende  Vorschriften  zu 
beachten: 

Die  damit  betrauten  Personen  haben  sich  der  Pflege  anderer 
Kranken  tunlichst  zu  enthalten.  Die  Pflegenden  sollen  waschbare 
Überkleider  oder  möglichst  grosse  Schürzen  tragen.  Der  Pfleger 
soll  zur  Vermeidung  der  Ansteckung  sich  bei  der  Krankenpflege 
so  stellen,  dass  er  von  den  Schleimbläschen,  die  die  Kranken  beim 
Sprechen,  Husten  und  Niesen  verbreiten,  nicht  getroffen  wird. 
Im  Krankenzimmer  soll  das  zum  Reinigen  der  Hände  Erforderliche 
(Waschschüssel,  Lysollösung,  Handtücher)  stets  bereitstehen.  Die 
Abgänge  der  Kranken  (Speichel,  Auswurf,  Gurgelwasser)  sind  sofort 
zu  desinfizieren.  Es  ist  fQr  regelmässige  Desinfektion  der  von 
den  Kranken  benutzten  Taschentücher,  sowie  Leib-  und  Bettwäsche 
zu  sorgen.  Dasselbe  gilt  von  den  Ess*  und  Trinkgeräten,  bevor 
sie  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt  werden.  Nahrungs-  und  Ge- 
nusamittel, die  für  andere  bestimmt  sind,  dürfen  in  Krankenzimmern 
nicht  aufbewahrt  werden.  Vor  dem  jedesmaligen  Verlassen  der 
Krankenzimmer  sollen  die  Pfleger  sich  Gesicht  und  Bände  sorg- 
ältig  desinfizieren  und  Hals  und  Nase  mit  einem  desinfizierenden 
Hundwasser  ausspülen! 

Wenn  wir  den  bestimmten  potitiven  Ton  bez.  der  Entstehung 
der  Genickstarre  in  diesem  für  Laien  bestimmten  Erlass  übersehen 
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wolleo;  80  sollte  mftn  sich  doch  auch  in  einem  iolchen  Blatt  hüteoi 
einem  denkenden  Laien  die  Ungereimtheit  YorznsetieBi  dass  man 
eine  derartige  Seache  durch  Absperrungi  Demnfektion  n.  a.  sa- 
aitfttspoliseiliche  Masaregdn  unterdrücken  könne,  obwohl  deren 
Erreger  auch  im  Nasen-  und  BaehenscUeim  völlig  gesunder  und 
auch  gesund  bleibender  Personen  sich  befinden  und  damit  ver- 
schleppt werden  könne.  Logischerweise  mBsste  man  dann  doch 
alle  Personen,  welche  &berhaupt  mit  einem  an  Genickstarre  Er- 
krankten während  der  letzten  Wochen  in  Berahrung  gekommen 
sind|  einer  gehörigen  Quarantäne  unterwerfen,  und  wttrde  man 
damit  wirklich  die  bösen  Bakterien  endgiltig  vernichten  können? 
Woher  kam  denn  der  erste  Keim,  der  die  erste  Erkrankung  ver- 
ursachte?! Man  muss  derartige  Fragen  bis  ans  Ende  durch- 
denken, um  die  Absurdität  der  von  der  herrschenden  Schule  ge- 
botenen Lösung  um  so  klarer  einzusehen! 

Wenn  wir  den  positiven  Ton  in  dem  Merkblatt  des  Geh.  Bat 
Kirchner  begreiflich  fandeo,  so  geht  uns  aber  das  Verständnis 
ab  für  die  Stellungnahme  des  Geh.  Bat  Kraus  in  dem  Bixdorfer 
Falle,  zumal  sein  Korreferent  von  Leyden  kurz  vorher  erwähnt 
hatte,  dass  die  Frage  der  Entstehung  der  Genickstarre  noch  nicht 
entschieden,  der  Erreger  noch  nicht  endgiltig  gefunden  sei.  So 
habe  Fr.  Meyer  aus  einer  ZusamiH||5nstellung  berechnet,  dase  die 
Pneumokokken  in  16  Prozent  der  epidemischen  und  4?  Prozent 
der  sporadischen  Falle  von  Meningitis  gefunden  wurden,  v.  Leyden 
sah  mehrfttch  den  Weicbselbaum  Meningococcus,  aber  häa^  auch 
den  Pneumococcus. 

Wie  sehr  ich  vorhin  im  Recht  war,  zu  sagen,  tfe  Schul- 
medizin sei  von  ihrem  derzeitigen  Standpunkte  aus  gamicht  mehr 
befugt,  von  einer  Genickstarre,  sondern  nur  noch  von  Meningo-, 
Pneumo-  oder  sonstigen  Kokken* Fällen  zu  sprechen,  geht  mit  aller 
wfinschenswerten  Deutlichkeit  aus  einem  Artikel  in  der  „Wische* 
von  Prof.  Weichselbaum-Wien  „Die  epidemische  Genickstarre* 
(Na.  17  vom  29.  April  1905)  hervor,  der  gleichzeitig  erkennen 
lässt,  wie  viel  der  Schulmedizin  noch  mangelt  an  der  richtigen 
Erkenntnis  der  Entstehung  der  epidemisch  auftretenden  Krank- 
heitern  und  damit  auch  an  der  richtigen  hygienischen,  nicht  sani- 
tätspolizeilichen Prophylaxe.  Denn  wenn  es  richtig  ist,  was  Weichsel- 
baum  sagt,  und  worin  wir  ihm  durchaus  zustimmen,  dass  es  in 
Genickstarren-Epidemien  auch  ganz  leichte  Krankheitsfälle  gibt,  in 
denen  nur  ein  Schnupfen  oder  bloss  Kopfschmerzen  vor- 
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handen  sind  (also  nicht  eigentlich  Genickstarrei  sondern  Kokken- 
Fülle  epesieller  Art),  d.  h.  so  geringgradige  Krankheitssjnptome, 
dasB  die  Betroffenen  nicht  an  das  Bett  oder  Zinuner  gefesselt 
werden,  und  somit  ffir  die  Ansbreitang  der  Krankheit  die  grteste 
Btideatnng  erlangen  können;  nid  wenn  es  ferner  richtig  ist,  dasa 
nur  der  im  Nasen- Rachensekret  befindliehe  nnd  damit  nach  aussen 
gelangende  Meningococcns  zur  Ansteckung  anderer  Individuen 
eventuell  Veranlassung  geben  kann,  so  muss  es  doch  geradesu 
widersinnig  erscheinen,  die  an  den  Symptomen  der  Meningitis  er- 
krankten Individuen  der  Abspemmg  und  den  denkbar  schärfsten 
sanitäta-polizeilichen  Massregeln  zu  unterwerfen,  die  doch  nach 
W.'s  Ansicht  ihren  Mitmenschen  gamicht  geftthrlich  werden  kfinnen. 
Dahingegen  sollte  jeder  Fall  von  Schnupfen  und  Büsten  bakterio- 
logisch untersucht  und  nach  dem  Befund  behandelt  werden;  da 
aber  sicher  der  Befund  in  Stunden  oder  doch  Tagen  wechseln 
wftrde,  so  mtlsste  eben  die  Untersuchung  immer  wieder  vor- 
genommen worden.  Das  wire  logisch  und  wissenschaftlich;  ob 
aber  durchführbar?!  —  Aber  was  hat  denn  die  abstrakte  Wissen- 
schaft in  ihren  Forderungen  sich  um  die  Durehf&hrb«rkeit  zu 
kflmmeml 

Ein  niheres  Eingehen  auf  den  ganz  interessanten  Artikel  von 
W.  ist  nat&rlieh  nicht  möglich,  zumal  fest  jeder  Satz  Gelegenheit 
zu  einer  Auseinandersetzung  bieten  würde.  Erwähnt  möge  aber 
noch  sein,  dass  W.  die  Ansteckungsf&higkeit  auch  der  (schfim« 
merenl)  Meningokokkenfälle  ffir  keine  bedeutende  hält,  was  ans 
der  geringen  Erkrankungsziffer  des  Ärzte-  und  Pflegepersonals  her- 
vorgehe. Demgegenüber  ständen  allerdings  Beobachtungen,  dass 
die  in  einem  Truppenkörper  aufgetretene  Krankheit  aus  einer  in 
die  andere  Stadt  verschleppt  werden  könne.  Als  Beweis  hierfür 
weiss  aber  Neubauer  (Artikel  Gerebroq)inalmeningitis  in  Eulen- 
bnrge  BealencycIopSdie)  nur  2  Beobachtungen  anzuführen:  einmal 
sollte  eine  marschierende  französische  Truppe  die  Seuche  aus 
einer  Stadt  in  die  andere  geschleppt,  und  das  2,  Mal  ein  einge- 
zogener Reservist  des  Garde- Alexander- Begiments  die  Affektion 
von  Liegnits  nach  Berlin  gebracht  und  hier  eine  Endemie  ver- 
ursacht haben.  Eine  Kritik  dieser  beiden  Fälle  ist  natürlich  nicht 
mehr  möglich;  können  sie  aber  wirklich  eine  Bedeutung  hinsicht- 
lich der  Eontagiosität  beanspruchen  gegenüber  den  tausenden  ge- 
genteiligen von  Freibleibenden  des  Arzt-  und!  Pflegepersonals?! 
Hit  welcher  Kritik  und  Yorsicht  dwartige  Mitteilungen  aber  auf- 
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zunehmeD  sind,  dürfte  aus  folgendem  zu  entnehmen  sein:  Erst 
kärzlich  brachte  eine  sonst  sehr  znverlässige  Tageszeitong»  die 
„Tägliche  Rundschau^,  eines  Tages  die  Nachricht,  dass  in  dem 
Dorfe  Czersk  bei  Eonitz  die  Genickstarre  ausgebrochen  sei  infolge 
Einschleppung  durch  eine  Frau,  die  aus  einem  oberschlesischen 
mit  der  Krankheit  durchseuchten  Dorfe  dorthin  zugereist  war. 
Schon  am  nächsten  Tage  widerrief  die  Zeitung:  Die  Nachricht 
von  der  Einschleppung  sei  nicht  richtig  und  die  Ursache  des  Aus- 
bruches nicht  bekannt!  —  Eine  Erklärung  dieser  irrefUirenden 
Berichterstattung  blieb  sie  schuldig. 

Recht  interessant  und  lesenswert  ist  schliesslich  noch  und 
zwar  gerade  fflr  den  Gegner,  wie  Weichselbaum  sich  die  Erhaltung 
der  Meningokokken  und  die  erste  Entstehung  der  Genickstarre- 
Epidemie  vorstellt  Er  sagt:  da  der  Meningococcus  sich  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  nicht  lebens-  und  vermehrungs- 
fähig erhalten  könne,  weil  er  durch  Vertrocknung  und  Einwirkung 
des  Sonnenlichts  ziemlich  schnell  zu  Grunde  gehe  —  als  ob  damit 
alle  Möglichkeiten  seiner  Erhaltung  und  Weiterentwickelung  er- 
schöpft seien  1  —  so  sei  zu  vermuten,  dass  er,  ähnlich  wie  der 
Erreger  der  Influenza,  nach  dem  Ablauf  der  Erkrankung 
im  Organismus  gewisser  Personen  zurückbleiben  könne,  ohne 
sich  hierbei  zu  vermehren,  daher  auch  ohne  in  diesem  Sta- 
dium krankmachend  zu  sein,  also  eine  sog.  saprophytische  Existenz 
führe;  dass  er  aber  unter  gewissen,  uns  noch  nicht  näher 
bekannten  äusseren  und  inneren  Einflüssen  sich  plötzlich 
vermehre,  bezw.  in  die  Gewebe  eindringe  und  dadurch 
krankmachend  wirke.  Es  würde  also  zur  Entstehung  der 
epidemischen  Genickstarre  nicht  immer  eine  Infektion  von  aussen 
notwendig  sein,  sondern  es  könnte  die  Infektion  auch  durch  Keime 
erfolgen,  die  schon  im  Organismus  des  betreffenden  Individuums 
gewissermassen  im  Schlummerzustand  gewesen  wären:  sog.  Auto- 
infektion. 

Dem  ist  entgegenzuhalten:  Da  zwischen  den  einzelnen  grösseren 
Epidemien  von  Genickstarre  meist  jahrzehntelange  Zwischenräume 
gelegen  sind  —  so  erklärte  v.  Leyden,  dass  er  und  seine  Alters- 
genossen als  junge  Ärzte  die  Affektion  garnicht  gekannt  hätten,  — 
so  sind  wir  wohl  berechtigt  einen  Mikroorganismus,  der 
so  lange  ein  harmloses  saprophytisches  Dasein  führen 
kann,  für  ein  unschädliches  Gebilde  zu  halten  und  die 
wahre  Veranlassung  einer  Genickstarreepidemie  in  an- 
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derweitigen,  jedeDfalls  klimatologischen  Ursachen  zu 
suchen,  welche  auf  den  menschlichen  Organismus  schwä- 
chend einwirken,  ihn  damit  zu  einem  gtlnstigen  Nähr- 
boden für  die  auf  und  in  ihm  ständig  schmarotzenden 
Eleinwesen  werden  lassen  und  so  den  Ausbruch  der  einen 
odei  anderen  Seuche  herbeiführen.  Diese  Annahme  würde 
eine  wesentliche  Stütze  finden  durch  die  Verhältnisse  des  vor- 
jährigen Sommers  und  Herbstes,  wo  die  andauernde  übermässige 
Sonnenglut  schwächend,  entnerwend  wirkte,  während  das  Sonnen- 
licht als  gewaltiges  Desinficiens  gerade  der  Entwickelnng  der  Keime, 
wenn  es  lediglich  auf  diese  ankäme,  und  damit  den  Ausbruch  der 
Seuche  hämmend  hätte  entgegentreten  müssen. 

Übrigens  drückt  sich  Weichselbaum  in  dem  Artikel  so  vor- 
sichtig und  verklausuliert  aus,  dass  beinahe  die  Gegner  der  In- 
fektionstheorie ebensogut  wie  deren  Anhänger  ihn  für  sich  rekla- 
mieren könnten. 

Warum  ich  auf  diesen  Punkt  so  ausführlich  und  scharf  ein- 
gegangen bin?  Erstens,  weil  der  homöopathische  Arzt,  der,  sofern 
er  sich  wirklich  mit  Hahnemannschen  Ideen  vertraut  gemacht  hat, 
auf  einem  ganz  anderen  wissenschaftlichen  Boden  stehen  muss, 
als  ihn  die  heutige  Schulmedizin  bietet,  geradezu  die  Pflicht  hat, 
die  Berechtigung  seines  Standpunktes  durch  scharfe  Kritik  der 
allemeuesten  Behauptungen  und  Theorien  nachzuweisen,  sie  wo- 
möglich ad  absurdum  zu  führen.  Der  Ausbau  unserer  Arznei- 
mittellehre schafft  lediglich  Empiriker;  wissenschaftliche  Berech- 
tigung und  Geltung  behalten  und  erlangen  wir  nur,  wenn  wir  uns 
filhig  erweisen,  auch  aus  den  neuesten  Forschungen  die  Beweise 
herbeizuholen  für  die  Giltigkeit  der  Homöopathie  als  der  rocher 
de  bronce  der  Heilkunde,  und  Entgegenstehendes  auf  seinen  wahren 
Wert  zu  reduzieren.  Zweitens  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  unter 
der  Herrschaft  der  Bakteriologie  z.  Z.  beliebte  und  allem  Anschein 
nach  immer  mehr  überhandnehmende  Manier  unerwiesene  Theorien 
und  Behauptungen  zur  Grundlage  schärfster  und  einschneidendster 
sanitätspolizeilicher  Massregeln  zu  machen,  für  den  Fortschritt 
wahrer  Erkenntnis  und  Wissenschaft  geradezu  eine  ausserordent- 
liche Gefahr  bedeutet;  und  endlich,  weil  in  hygienischer  Beziehung 
die  übertriebene  Bedeutung  des  Bakteriums  zu  einer  Vernach- 
lässigung der  wahren  vorbeugenden  Mittel  führt,  welche  nicht  in 
der  Vernichtung  des  Mikrobiums,  sondern  in  der  Stärkung  unseres 
bedrohten    Organismus  für   diesen   Kampf  zu   suchen  sind.    Die 
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Vernichtang  der  Bakterien  ist  eine  Utopie,  wie  oben  dargetan  ist, 
die  S[rftftigttflg  unseres  E&rpers  sehr  wohl  zu  erreichen.  Damit 
ist  die  hinsichtlich  der  Prophylaxe  ansserordentlich  grosse  Schäd- 
lichkeit der  Theorien  der  Schalmedizin  dargetan. 

Wie  steht  es  nun  um  die  Therapie  der  Genickstarre?  von 
Leyden  erklärte  in  seinem  Vortrag:  „Die  damalige  Therapie  ist 
auch  heute  noch  beachtenswert  Sie  war  lediglich  paUiatiy: 
Chinin  gegen  das  Fieber  ( —  als  ob  Chinin  lediglich  Fiebermittel 
und  nicht  auch  heryorragendes  Antiparasiticum  wäre!  — ),  eventL 
Eis  auf  den  Kopf;  gegen  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  Mor- 
phii  m  und  andere  Opiate.  „Die  Behandlung  ist  mehr  eine  ge- 
duldige als  kunstgemässe**  (von  Leyden).  Kfihle  Bäder  und  Blutr 
entziehungen  hat  von  L.  wenig  versucht;  heisse  Bäder  perhorres- 
ziert  er  ebenso  wie  Kraus.  Hier  ist  nun  den  beiden  Herren  in 
ihrem  Bestreben,  «dem  Naturarzt  Lahmann''  eins  auszuwischen, 
ein  kleiner  Irrtum  begegnet:  Die  heissen  Bäder  wurden,  wenn  ich 
nicht  irre,  au  Anfang  der  neunziger  Jahre  zuerst  aus  Russland 
und  dann  Yon  dem  guten  Allopathen  Sanitätsrat  Dr.  Aufrecht 
empfohlen,  und  Verfasser  selber  hat  vor  ca.  10  Jahren  als  Land- 
arzt in  5  oder  6  Fällen  ausgesprochene!  sporadischer  Meningitis 
mit  Excitationszuständen  mit  bestem  Erfolg  davon  Gebrauch 
gemacht,  indem  alle  Fälle  genasen. 

In  der  jetzigen  Epidemie  hat  Verf.  einmal,  bei  der  Frau  W. 
(No.  13)  auf  Drängen  der  Angehörigen  davon  Gebrauch  gemacht, 
und  recht  schlechte  Wirkung  gesehen,  so  dass  er  sich  der  Warnung 
der  Herren  v.  L.  und  Er.  anschliessen  möchte,  aber  nicht  etwa, 
weil  man  Meningitis  überhaupt  nicht  mit  heissen  Bädern  behandeln 
solle,  sondern  lediglich  —  und  hier  begegnet  uns  wieder  die 
wunderbare  Allgemeingiltigkeit  des  genialen  Similegesetzes  — 
weil  sie  in  dieser  Epidemie,  tfXv  diese  Depressions- 
zustände  nicht  passen;  hier  hat  Verfasser  ausnahmslos  vorifig- 
liche  Erfolge  gesehen  von  milden  Eälteanwendungen,  ebenso  wie 
man  den  soporöaen  Typhuskranken  mit  hervorragendem  Erfolge 
einer  Kaltwasserbehandlung  unterwirft,  während  der  DeUrant  durch 
Kälte  gebändigt,  eine  recht  schlechte  Prognose  hat. 

Wie  sehr  auch  bei  diesem  Leiden  unsere  positiv  heilende 
Methode  der  lediglich  Symptome  unterdrfickenden  Allopathie  über- 
legen, hatte  ich  bei  Frau  P.  (No.  5)  zu  beobachten  Gelegenheit 
Pat.  hatte  gegen   das  Erbrechen  fast  8  Tage  lang  Morphium  er- 
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halten,  es  war  immer  schlimmer  geworden;  aaf  Ipecacuanba  ver- 
Bchwand  es  restlos  in  xwei  Tagen. 

Die  in  Frage  kommenden  Mittel  dürften  fQr  diese  Epidemie, 
wie  ans  dem  Obigen  heryorgeht,  lediglich  solche  mit  depressorischem 
Charakter  sein  und  wQrden  da  in  erster  Reihe  folgende  zur  Wahl 
stehen:  Apis,  Argentum  nitricnm,  Baptisia  tinctoria,  Eupatorium 
perfoliatnmi  Helleborns,  Jod,  Ipecacuanha,  Nicotiana,  Opium,  Vera- 
trum, Zincnm.  Hieraus  hat  Verf.  in  den  Fällen  der  letzten  Monate 
ausschliesslich  gewUilt  und  damit  auch  in  neeht  schweren  Fallen, 
z.  B.  Kl.  (No.  12)  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  stets  Heilung 
erreicht. 

Einige  Worte  verdient  noch  das  minimum  natu  remedium 
der  Allopathie,  die  Lumbalpunktion:  Man  führt  eine  feine  Hohl- 
nadel in  den  Wirbelkanal  und  saugt  mittels  einer  aufgesetzten 
Spritze  eine  kleine  Menge  des  liquor  cerebrospinalis  an,  der  dann 
bakteriell  untersucht  wird.  Die  Punktion  wird  nach  von  Leyden 
seit  Jahren  in  der  Charit^  angewendet  und  wirkt  hauptsächlich 
durch  Verminderung  des  Himdruckes.  Ob  der  Entleerung  einiger 
Kokken  eine  Bedeutung  zukomme,  sei  fraglich.  Er  empfiehlt  ihre 
Anwendung  besonders  bei  Säuglingen.  Und  Weichselbaum  sagt, 
dass  der  Eingriff  nicht  nur  ein  ganz  leichter,  sondern  auch  voll- 
kommen unschädlich  sei;  ja,  in  der  jüngsten  sei  durch  wiederholte 
derartige  Entleerungen  sogar  ein  günstiger  Ausgang  der  Krankheit 
erreicht  worden.  — 

Wenn  wir  nun  mit  von  Leyden  der  Ansicht  sind,  dass  den 
zwar  entleerten  Kokken  keine  Bedeutung  zukomme,  so  nehmen 
wir  dies  —  im  Gegensatz  zu  ihm  —  auch  bez.  der  zwar  abge- 
flossenen cbcm  Flüssigkeit  an,  die  ja  selbstverständlich  in  kürzester 
Frist  vom  Blute  her  wieder  ersetzt  wird.  Und  auch  bez.  der 
völligen  Unschädlichkeit  des  kleinen  Eingriffes  können  wir  Weich- 
selba am  nicht  recht  zustimmen,  denn  einer  Bemerkung  in 
Ziegelroths  Archiv  (1905,  S.  134)  entnehmen  wir,  dass  Prof. 
Gomprecht  schon  vor  5  Jahren  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  (1S04,  24)  über  2  eigene  und  16  aus  der  Literatur 
lusammengestellte  Todesfälle  im  Anschluss  an  die  Lumbalpunktion 
und  im  kausalen  Zusammenhang  mit  ihr  berichtet  habe« 

So  iahen  wir  also  auch  bez.  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidensica,  dass  die  Homöopathie  nicht  nur  an  ihrer  auf  die  ge- 
niale  Simile-Formel    aufgebauten   und  ein  Jahrhundert  hindurch 
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bewährten  Therapie  festzuhalten  alle  Ursache  hat,  sondern  dass 
die  nichtbakterielle  Auffassung  des  Leidens  uns  bez.  einer  wirk- 
samen Prophylaxe  ausserordentlich  viel  mehr  und  bessere  Anhalts- 
haltspunkte bietet,  als  die  von  der  Schulmedizin  proklamierte  Lehre. 


Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte. 

Sitznug  TOm  28.  K&rz  1905. 

Um  9  Uhr  eröffnet  der  Vorsitzende,  Herr  Dr.  Windelband, 
die  Sitzung,  zu  der  die  Kollegen  DDr.  Burkhard,  Dahlke,  Damm- 
holz, Dermitzel,  Gisevius  I,  Jahn,  Leugermann,  Schwarz,  Windel- 
band, Sanit-Bat  Zwingenberg  anwesend  sind. 

Nach  der  Aufnahme  des  Eoll.  Dr.  Meibom,  Landsberg  a.  W. 
als  Vereinsmitglied  erteilt  der  Vorsitzende  Herrn  Dr.  Dermitzel 
das  Wort  zu  seinem  Vortrage  über  Meningitis  (s.  diesen). 

In  der  anschliessenden  Diskussion  hebt 

Dr.  Windelband  heryor,  dass  früher  die  Menning.  tbc.  nach 
seinen  Beobachtungen  viel  häufiger  zur  Behandlung  kam,  als  jetzt. 
Die  Erklärung  glaubt  er  in  der  besseren  Milchhygiene  zu  finden.  — 
Die  Therapie  leistete  am  meisten  bei  den  Fällen  von  Meningitis, 
die  mit  sehr  hohem  Fieber  einsetzten.  Apis  und  später  Kai.  jod. 
gaben  gute  Resultate;  bei  sekundärer  Meningitis  z.  B.  nach  Erysip. 
nutzte  auch  Beilad.  viel.  —  Die  echte  Mening.  tbc.  ist  wohl  immer 
tödlich. 

Dr.  Burkhard  hat  auch  von  Apis  die  meisten  Erfolge  ge- 
sehen. —  Ein  schwerer  Fall  von  Mening.  nach  Erysip.  fac  mit 
4tägigem  Scheintod  heilte  auf  Bellad.  Die  Pupillenreaktion  war 
vollständig  erloschen,  dagegen  war  die  wächserne  Biegsamkeit  der 
Gelenke  (das  Verharren  des  aufgerichteten  Armes  in  dieser  Stellung) 
noch  erhalten,  woraufhin  Dr.  B.  sich  weigerte,  den  Totenschein 
auszustellen.  Patientin  erholte  sich  nach  4  Tagen.  —  Die  Der- 
mitzelschen  Fälle  hält  B.  mehr  für  Hirnödem  als  Mening.,  zumal 
doch  Temperaturerhöhung  bei  echter  Meningitis  stets  vorhanden  ist. 

Dr.  Windelband.  Prognostisch  wichtig,  ob  Meningitis  oder 
nicht,  ist  die  Verminderung  der  Chloride  im  Urin.  Dieses  Phä- 
nomen ist  ihm  immer  ein  sicheres  Zeichen  fflr  Meningitis  gewesen. 
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Dr.  Dammholz  hat  auch  mehrere  Fälle  von  Inflaenzaerkran- 
kangen  mit  sehr  ausgesprochenem  Schmerz  im  Nacken,  grosser 
Benommenheit  und  Schlummersucht  im  letzten  Winter  beobachtet, 
doch  kamen  diese  Fälle  alle  durch,  wenn  auch  langsame  Genesung 
erfolgte.  Die  Hauptmittel  waren  ihm  Bryon.,  Geis.,  Ghin.  ars.  — 
Bezüglich  des  einen  Falles,  der  Fieberanstieg  vor  dem  Tode  zeigte, 
wäre  yielleicht  auch  an  Rheumat  cerebr.  zu  denken. 

Dr.  Schwarz  hat  in  Dresden  einige  Erkrankungen  beobachteti 
bei  denen  die  Sektion  ausgesprochene  Meningitis  zeigte,  ohne  dass 
im  Leben  diese  diagnostiziert  werden  konnte.  Wiederholt  ist 
ferner  Peritonit.  mit  subnormaler  Temperatur  beobachtet  worden, 
so  dass  also  nicht  nur  bei  Meningitis  sondern  auch  bei  anderen 
eitrigen  Entzfindungen  Temperaturerhöhung  wenigstens  in  der 
Beobachtungszeit  fehlen  kann.  —  Auch  weist  Schw.  auf  die  Fälle 
Yon  Meningitis  hin,  die  von  Mittelohrkatarrhen  nach  Durchbruch 
entstehen. 

Dr.  Dermitzel  wollte  in  seinen  Ausf&hrungen  darauf  hinweisen, 
dass  Erkrankungen  an  Meningitis  oder  an  Influenza  mit  menin- 
gitischen Erscheinungen  unter  geringem  Fieber  auftreten  können. 

Dr.  Windelband  berichtet  noch  über  einen  Fall  von  schwerer 
Bienenstichvergiftung  mit  meningitischen  Erscheinungen  und  über 
40  <>  Fieber.    Dieser  Fall  heilte  unter  Apis  6.  gut. 

Dr.  Zwingenberg  hebt  die  günstige  Wirkung  von  Tart.  emet. 
bei  Erbrechen  mit  Schlafsucht  und  bei  Wechselfieber  mit  Schlaf- 
sacht hervor. 

Dr.  Burkhard  hat  Apis  sehr  wirksam  befunden  bei  Ödem  mit 
und  ohne  Fieber. 

Dr.  Windelband  hat  nach  Cholera  bei  Kindern  oft  Hirnödem 
anter  Apis  gut  abheilen  sehen. 

Dr.  Gisevius  sen.  hat  eine  schwere  Meningitis  bei  einem  Kinde, 
die  anderseitig  aufgegeben  war,  mit  Apis  geheilt,  desgl.  auch  bei 
Scharlachmeningitis  gute  Erfolge  mit  Apis  erzielt. 

Im  weiteren  Gespräch  hebt  noch  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Zwin- 
genberg ein  Mittel  hervor,  welches  ihm  recht  gute  Dienste  bei 
Myoma  uteri,  besonders  mit  starken  Blutungen,  geleistet  hat.  Es 
ist  dies  die  Galc  sulfur.  stibiat.  (2.  Trit.  D.  2  mal  täglich  1  Gabe). 
Dieses  Mittel  ist  von  Deventer  oft  erprobt  und  empfohlen  worden. 
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Die  Homöopathie  und  ihre  Widersacher. 

Nach  einem  Voraage  in  der  homOopathi«ehen  Liga  ia  Herbite  190A. 


Die  homöop.  Liga  uod  besonders  diese  Abende  sind  eingerichtet 
worden,  um  in  weiteren  Kreisen  Aufkl&rang  über  das  wirkliche 
Wesen  der  Homöopathie  za  verbreiten,  im  Qegensats  zu  dem  Zerr- 
bild, welches  in  den  Köpfen  der  meisten  Menschen  spokt 

«Audiatur  et  altera  pars**,  „man  höre  auch  die  andere  Partei* 
ist  ein  Bechtssatz  des  römischen  Rechtes;  »Eines  Mannes  Bede  ist 
keine  Bede,  man  soU  sie  hören  alle  beede^  ist  ein  Bechtsatz  des 
Sachsenspiegels,  des  alten  deutschen  Bechtsbuches. 

Danach  wollen  auch  wir  verfahren  und  unsere  Gegner  zum 
Worte  kommen  lassen;  Sie,  verehrte  Zuhörer,  mögen  dann  ent- 
scheiden, ob  es  denselben  gelungen  ist,  die  auf  experimentellen 
Tatsachen  aufgebauten  Grundsätze  der  Homöopathie  umznstossen. 

Die  über  100  Jahre  alte  Geschichte  der  Homöopathie  weist 
nun  eine  solche  Fülle  von  Angriffen  auf  dieselbe  au^  dass  es  un- 
möglich ist,  auch  nur  einen  Teil  derselben  Ihnen  hier  vorzuführen. 

Ich  werde  mich  daher  darauf  beschr&nken,  heute  Abend  im 
wesentlichen  nur  die  letzte  Zeit  und  aus  derselben  nur  den  Kampf 
in  Deutschland  in  seinen  Hauptzügen  vorzubringen« 

Die  Grenze  für  den  zu  wählenden  Zeitabschnitt  ergibt  sich 
ziemlich  ungezwungen  mit  dem  Jahre  1884,  und  zwar  durch 
Folgendes. 

Im  Jahre  1880  hielt  ein  Dr.  Johannes  Bigler  vor  dem  Arzte- 
verein  von  Berlin  W.  einen  belehrenden  Vortrag  über  die  Homöo- 
pathie und  liess  1882  ein  Buch  über  dieselbe  erscheinen. 

Diese  beiden  Leistungen  enthielten  so  Haarsträubendes,  be- 
sonders über  den  Schöpfer  der  Homöopathici  Dr.  Samuel  Hahne- 
mann,  solche  Fülle  von  Beschimpfungen  seiner  Person,  die  Ärzte 
aber  und  die  Presse  priesen  diese  beiden  Leistungen  derart,  dass 
von  homöopathischer  Seite  dagegen  eingeschritten  werden  mnsste, 
und  zwar  ausser  in  öffentlichen  Vorträgen  im  Bürgersaale  des 
hiesigen  Bathauses,  einer  geriohtlichen  Klage  seitens  des  Berliner 
Vereins  homöopathischer  Ärzte,  in  der  Dr.  Bigler  in  drei  Instanzen 
verurteilt  wurde,  ganz  besonders  in  einem  umfangreichen  Buche 
des  verstorbenen  hiesigen  homöop.  Arztes  Dr.  Ameke  mit  dem 
Titel:  „Die  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Homöopathie."    In 
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demselben  wurde  auf  Grand  unanfechtbaren  Qaellenstudiums  die 
völlige  Haltlosigkeit  der  Riglerschen  Behauptuugen  und  unglaub- 
lichen Beschimpfungen  nachgewiesen  und,  wie  der  Titel  sagt,  der 
Gegenstand  unserer  heutigen  Betrachtung  bis  zum  Jahre  1880 
erschöpfend  geschildert,  so  dass  ich  nur  gelegentlich  auf  einxelnes 
vor  diesem  Jahre  liegendes  zurückgreifen  werde. 

Die  Methode,  durch  Brandmarkung  des  Gründers  der  Homöo- 
pathie als  eines  Betrügers  und  Schuftes  dieselbe  zu  bekämpfen, 
ist  durch  dieses  Buch  unmöglich  geworden  und  nie  wieder  versucht. 

Zunächst  wollen  wir  der  Zeit  nach  geordnet  die  äussere  Ent- 
stehungsgeschichte der  einzelnen  Angriffe  betrachten,  um  nachher 
den  Inhalt  derselben  den  verschiedenen  Gründen  nach  geordnet  zu 
schildern. 

An  den  erwähnten  Riglerschen  Vortrag  schUesst  sich  eng  an 
der  Prozess  in  Leipzig  gegen  den  Herausgeber  des  ärztlichen 
Yereinsblattes  Dr.  Heinze,  der  besonders  wichtig  ist  wegen  des 
Prozesses  in  München  gegen  Dr.  Spatz  im  Sommer  1904,  auf  den 
wir  nachher  kommen. 

Dieser  Dr.  Heinze  war  von  den  Riglerschen  Schimpfereien 
derart  entzückt,  dass  er  sie  im  Auszuge  reproduziert  hatte,  be- 
sonders auch  die  Bezeichnungen  der  homöop.  Arzte  als  Kurpfuscher, 
Schwindler  und  Gharlatane. 

Von  75homöop.Ärzten,  dem  deutschen  homöopathischenZentral- 
verein  angehörig,  verklagt,  wurde  er  verurteilt,  da  auch  der  vom 
Oericht  ernannte  allopathische  Sachverständige  (Geh.  Medizinatrat 
Prot  Dr.  Sonnenkalb)  sich  zu  Ungunsten  des  Angeklagten  aussprach 
und  hervorhob,  dass  kein  Arzt  das  Recht  besässe,  wegen  der  Ver- 
schiedenheit therapeutischer  Ansichten  einen  Kollegen  als  Schwindler 
and  Kurpfuscher  zu  bezeichnen. 

Der  Verurteilte  beruhigte  sich  nicht  und  legte  Berufung  ein. 
Der  gerichtliche  Sachverständige  war  wiederum  Geh.  Rat  Sonnen- 
kalb, der  des  Verurteilten  Geh.  Rat  Wagner.  Die  Hauptpunkte 
seiner  Rede  von  mehr  als  zwei  Stunden  Dauer  werden  wir  in  der 
Zusammenstellung  weiter  unten  betrachten.  Die  Berufung  wurde 
verworfen  und  das  erstinstanzliche  urteil  bestätigt  Eine  aus- 
führliche Beleuchtung  der  Wagnerschen  Ausführungen  ist  im  Buch- 
handel erschienen  von  dem  verstorbenen  Dr.  Heinigke-Leipzig. 

Diese  verschiedenen  Niederlagen  hatten  nun  wohl  den  Eifer 
der  Gegner  etwas  abgekühlt,  denn  es  tritt  nun  eine  lange  Pause 
du  und  erst  in  den  letzten  Jahren  treten  neue  Kämpen  auf. 

15» 
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Das  Bild  wird  ein  ziemlich  buntes.  Eine  Reihe  gelegentlicher 
Fechter,  deren  Rüstzeug  gar  zu  fadenscheinig,  übergehe  ich  und 
erwähne  zunächst  die  unvermittelt  für  sich  auftauchende  kleine 
Schrift  eines  Dr.  Wetterhausen,  die  der  Tfibinger  homöop.  Arzt 
Dr.  Schlegel  in  einer  Schrift  beleuchtet  hat:  ,,Zuckungen  eines 
Homöopathen  nach  seiner  Hinrichtung.  Brief  an  den  Henker, 
Herrn  Dr.  Wetterhausen,  aus  dem  Jenseits  seiner  Begriflfswelt.^ 
Wie  dieser  Herr  im  Handumdrehen  der  Homöopathie  das  Genick 
bricht,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

Viel  ernster  ist  ein  Aufsatz  des  yerstorbenen  Prof.  Samuel  in 
Königsberg  über  medizinische  Sekten  zu  nehmen.  Er  ist  in  einem 
wissenschaftlichen  Werk  erschienen,  welches  einen  anderen  Aufsatz 
Yon  einem  Universitätsprofessor  enthält,  der  die  Grundsätze  der 
Homöop.  als  berechtigt  anerkennt.  Wer  von  den  beiden  Herren 
kompetenter  ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  der  letztere  sich  viele 
Jahre  mit  ernsten  Nachprüfungen  der  Homöopathie  beschäftigt 
hat,  während  Prof.  Samuel  nur  theoretische  Einwendungen  bringt, 
welche  der  verstorbene  homöop.  Obermedizinalrat  von  Sick  in 
einem  Aufsatz  widerlegt  hat. 

Im  Abgeordnetenhaus  hat  dann  gelegentlich  einer  Debatte  über 
die  Homöopathie  der  verstorbene  Prof.  Virchow  ein  kräftiges 
Wörtlein  gegen  dieselbe  gesprochen,  welches  zu  den  vielen  Irr- 
tümern gehört,  die  dieser  bedeutende,  aber  zu  vielseitig  sein 
wollende  Mediziner  sich  geleistet  hat. 

Der  homöop.  Zentralverein  Deutschlands  hatte  vor  einigen 
Jahren  eine  Broschüre  unter  den  aUopathischen  Ärzten  verbreiten 
lassen,  die  denselben  einen  Begriff  von  der  Homöopathie  beibringen 
sollte.    Diese  veranlasste  2  Herren  zu  Angriffen  auf  dieselbe. 

Der  eine  ist  bemerkenswert  dadurch,  dass  der  Verfasser  Ereis- 
physikus  war  und  in  seinem,  in  einer  politischen  Zeitung  er- 
schienenen, Aufsatz  die  Berechtigung  der  Ächtung  der  homöo- 
pathischen Ärzte  seitens  ihrer  Kollegen  besonders  hervorhob. 
Man  denke  ein  königlicher  Beamter  wagt  es  und  zwar,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  ungestraft,  eine  Reihe  unbescholtener 
Kollegen,  denen  er  unparteiisch  gegenüberstehen  müsste,  öffentlich 
zu  beschimpfen. 

Die  Behauptungen  dieses  Herrn  wurden  sofort  in  2  Aufsätzen 
homöopathischer  Ärzte  widerlegt. 

Der  andere  Angriff  stammt  von  einem  Professor  der  Arznei- 
mittelkunde Kunkel  und  ist  besonders   bemerkenswert   dadurch, 
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daas  er  aBlässlich  des  Spatz  -  Prozesses  Yon  allopathischer 
Seite  wieder  hervorgeholt  wurde.  Unser  Kollege  Eröner  hat  ihn 
deshalb  in  der  Ihnen  zur  Hand  liegenden  Broschüre:  «Die  Homöopathie 
in  Bayern*  beleuchtet.  Man  sieht  aus  ihm,  dass  nicht  einmal 
ein  Spezial-Forscher  auf  dem  Gebiete,  zu  dem  die  Homöopathie  zum 
grössten  Teile  gehört,  dieselbe  tatsachlich  geprüft  hat.  Es  sei 
bemerkt,  dass  die  Homöopathie  tatsächlich  viel  umfassender  ist  und 
ihr  Grundgesetz  nicht  nur  fflr  die  Arzneien,  sondern  auch  für 
Licht,  Wasser,  Elektrizität,  Röntgenstrahlen  gilt,  wozu  in  neuester 
Zeit  noch  das  sogenannte  Stauungsverfahren  nach  Bier  kommt, 
das  chirurgische  Entzündungen  mit  künstlichen  Entzündungen  be^ 
kämpa 

Bei  beiden  Angriffen  spielt  schon  eine  Angelegenheit  hinein, 
die  noch  viel  unmittelbarer  einige  andere  verursacht  hat 

Es  ist  Ihnen  vielleicht  bekannt  und  wir  werden  das  nachher 
noch  genauer  betrachten,  dass  in  der  badischen,  württembergischen 
und  bayrischen  Kammer  wiederholt  durch  Mehrheitsbeschluss  die 
Regierung  aufgefordert  wurde,  einen  homöopathischen  Lehrstuhl 
eiBzurichten.  Besonders  eifrig  waren  die  Anhänger  der  Homöo- 
pathie in  dieser  Beziehung  in  den  letzten  Jahren  in  Bayern,  so 
dass  schon  vor  zwei  Jahren  die  Münchener  Neuesten  Nachrichten 
einen  fotaninanten  Artikel  gegen  die  Homöopathie  brachten,  der 
auch  entsprechend  beantwortet  wurde.  Nun  sollte  im  vorigen 
Jahre  auf  der  Universität  Leyden  in  Holland  eine  Professur  für  Ho- 
möopathie eingerichtet  werden  und  zwar  auf  Initiative  der  Regierung. 
Die  Verhandlungen  zerschlugen  sich  indessen  zuletzt,  weil  die  Be- 
dingungen des  in  Aussicht  genommenen  homöop.  Arztes  nicht  er- 
füllt werden  konnten«  Nun  kam  im  letzten  Frühjahr  wieder  eine 
der  Homöopathie  sehr  günstige  Debatte  in  der  belgischen  Kammer, 
die  wieder  mit  der  Forderung  einer  homöop.  Professur  endigte. 

Da  taten  sich  die  Gegner  zu  einem  neuen  Streiche  zusammen. 
Die  ärztliche  enorm  verbreitete  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift, unter  der  Leitung  eines  Hofrates  Dr.  Spatz  stehend,  brachte 
eine  Notiz,  wonach  «der  frühere  Pfarrer,  jetzige  Kurpfuscher  und 
Homöopath  Ernst  Mende  in  Zürich  auf  einen  homöop.  Lehrstuhl 
in  Leyden  berufen  werden  soUe.*^ 

Dr.  Mende  forderte  eine  Richtigstellung  der  Notiz,  die  nicht 
erfolgte.    So  sah  er  sich  zur  Klage  genötigt. 

AI«  Sachverständige  waren  von  idiopathischer  Seite  aufgestellt 
Geheimer  Medizinalrat  Dr.  von  Winckel,  Professor  für   Geburts- 
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hilfe  and  Fraaenheilkande  an  der  Hünchener  üniveraitäty  and  Dr. 
Kracke,  Spezialarzt  fOr  Chirurgie.  Alg  homöopathische  Sach- 
verständige funktionierten  einige  homöopathische  Ärzte. 

Die  Verhandlung  endete  mit  der  Verurteilung  des  Angeklagten. 
Sie  ist  eine  der  bemerkenswertesten!  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Sowohl  wegen  der  Schwere  der  Beschimpfungen,  die 
sogar  vor  Gericht  wiederholt  fielen,  dann  wegen  der  Nichtigkeit 
der  von  den  sogenannten  Sachverständigen  der  Homöopathie  ge- 
machten Vorwurfe.    Näheres  nachher. 

Der  allerletzten  Zeit  war  es  vorbehalten,  noch  etwas  besonders 
Charakteristisches  auf  diesem  Gebiete  zu  bringen. 

Professor  von  Hansemann,  ein  Schüler  Virchows  und  hervor- 
ragender pathologischer  Anatom  sprach  im  Dezember  1904  in 
einem  volkstümlichen  Hochschulkurs  über  den  „Abergkuben  in  der 
Medizin''. 

Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert,  wie  von  einem  solchen  Manne 
die  Öffentlichkeit  über  eine  der  brennendsten  Eulturfragen  auf- 
geklärt wird;  der  betreffende  Vortrag  hat  eine  derartige  Unkenntnis 
und  Leichtfertigkeit  der  Behandlung  des  Gegenstandes  enthüllt, 
dass  er  ein  grelles  Streiflicht  darauf  wirft,  wie  von  solchen  Lehrern 
die  angehenden  Ärzte  und  die  Laien  in  Unkenntnis  über  das 
wahre  Wesen  der  Homöopathie  gehalten  werden. 

Das  sind  die  wesentlichsten  ärztlichen  Angriffe  gegen  die 
Homöopathie  aus  dem  letzten  Vierteljahrhundert. 

Ehe  wir  nun  darangehen,  zu  betrachten,  was  diese  Herren 
bekämpfen,  müssen  wir  sehen,  was  sie  bekämpfen  sollten.  Denn, 
das  ist  ein  Kniff,  der  den  edeldenkenden,  unbefangenen  Beobachter 
oft  täuscht;  der,  der  eine  Sache  schlecht  machen  will,  greift  nicht 
die  Sache  selbst  an,  sondern  irgend  etwas,  was  er  anstatt  dessen 
unterschiebt,  natürlich  braucht  das  garnicht  eine  bewusste  Fälschung 
zu  sein.  Er  hält  eben  die  ganze  Sache  für  eitel  Lug  und  Trug, 
und  da  muss  er  sich  auch  gar  kein  Gewissen  daraus  machen,  den 
Kernpunkt  der  Sache  nicht  zu  prüfen  und  zu  widerlegen,  sondern 
es  genügt,  irgend  etwas  Herausgerissenes,  Nebensächliches  oder 
auch  der  Sache  ganz  Fremdes  zu  bekämpfen. 

Wie  Sie,  hochverehrte  Anwesende,  im  ersten  Vortrag  von 
Herrn  Dr.  Kröner  hörten,  haben  Dr.  Samuel  Hahnemann,  der  Be- 
gründer der  Homöopathie,  und  nach  ihm  seine  Schüler  durch  eine 
grosse  Menge  von  Versuchen  an  gesunden  Menschen  die  Einwirkung 
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einer  grossen  Reihe  von  Arzneimitteln  auf  dieselben  nachgewiesen. 
Diese  Besoltate  sind  zum  grössten  Teil  ergänzt  und  bestätigt  durch 
Vergiftungen  entweder  zufälliger  Art  oder  bei  ärztlichen  Ver- 
ordnungen entstanden. 

Dieselben  Forscher  haben  ferner  nachgewiesen,  dass  die 
Arzneimittel  Krankheiten  heilen,  die  ähnliche  Erscheinungen  dar- 
bieten, wie  diejenigen,  die  sie  selbst  bei  den  erwähnten  Prafungen 
herrorbrachten.  Diese  Heilungen  finden  sich  massenhaft  in 
Statistiken  und  Einzelbeobachtungen  in  der  homöopathischen 
Literatur  niedergelegt. 

Diese  beiden  Experimente,  der  Versuch  am  Gesunden,  die 
Heilung  des  Kranken,  das  ist  die  Homöopathie.  Mit  diesen  beiden 
steht  und  fällt  sie. 

Wenn  einer  also  nachweisen  will,  dass  die  Homöopathie  Unsinn 
ist,  so  muss  er  diese  beiden  Experimente  nachmachen  und  ihre 
Beaultate  als  falsch  nachweisen. 

Alle  neuen  theoretischen  Sätze  der  Homöopathie  sind  ja  als 
Folgerungnn  oder  Erklärungen  ausgezeichnet,  haben  aber  mit  den 
Grundlagen  der  Sache  nichts  zu  tun.  Sie  können  alle  fallen,  ohne 
dass  die  Homöopathie  in  irgend  einer  Weise  ins  Wackeln  gerät. 

Haben  nun  die  Herren  das  getan,  respektive  was  haben  sie 
getan? 

Sie  haben  zunächst  eine  grosse  Reihe  theoretischer  Vorwürfe 
erhoben.  Nach  dem  oben  angefahrten  ist  die  Homöopathie  kein 
theoretisches  Lehrgebäude,  demzufolge  geht  sie  dieselben  gar 
nichts  an.  Aber  damit  Sie  sehen,  dass  nicht  einmal  diese  Vor- 
würfe stimmen,  seien  sie  hier  erörtert. 

Wagner  und  Kunkel  werfen  Hahnemann  vor,  er  habe  die 
Heilkraft  der  Natur  geleugnet.  Das  ist  nicht  wahr;  wie  aus  desen 
eigenen  Worten  hervorgeht,  die  die  Herren  eben  nicht  kennen. 

Winkel,  Wagner  und  Kunkel  werfen  Hahnemann  vor,  er 
habe  die  Ursachen  der  Krankheit  als  nicht  materielle,  als  geistige 
bezeichnet,  und  ebenso  die  Krankheiten,  während  fdr  diese  Herren 
die  Bazillen  und  andere  fast  nur  greifbare  Dinge  die  alleinigen 
Ursachen  darstellen. 

Auch  dieser  Vorwurf  ist  ungerechtfertigt:  Weil  1)  dieser  Aus- 
spruch H/s  verstanden  werden  muss  im  Gegensatz  zu  seiner  Zeit, 
in  der  die  groben  Folgen  der  Krankheiten,  Schleim,  Kot  u.  s.  w. 
mit  den  Ursachen  verwechselt  wurden,  wo  er  diese  Irrtümer  scharf 
hervorheben  musste. 
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2)  Weil  in  der  neuesten  Zeit  nicht  nur  eine  bestimmte  wissen« 
schaftliche  Richtung  in  theoretischer  Beziehung  selbst  in  diese 
Bahnen  einlenkte,  sondern  weil  sogar  die  allopathischen  Ärzte  selbst 
von  der  übertriebenen,  von  jenen  Herren  so  hoch  geehrten  allei- 
nigen Bakterien- Verhimmelungy  in  Hahnemanns  viel  verlästerte 
theoretische  Fussstapfen  traten.  Zum  Beispiel:  Nicht  die  Bak- 
terien der  Kuhmilch  tragen  nach  der  allerneuesten  Forschung  in 
erster  Reihe  die  Schuld  an  der  enormen  Säuglingssterblichkeit, 
sondern  die  von  der  Muttermilch  so  verschieden  vitalen  ELräften 
derselben.  Nicht  die  Bakterien  im  Darm  sind  die  Hauptursache 
der  zahlreichen  Störungen  der  Darmtätigkeit  im  Einderalter,  son- 
dern gewisse  Schwächen  des  feinsten  Zelllebens  der  Kleinen. 

3)  Weil  Hahnemann  seine  Behauptung  auch  nur  im  beschränktem 
Masse  aufgestellt  hat,  wovon  jene  Herren  keine  Notiz  nahmen. 
So  hat  er  fftr  die  ansteckenden  Krankheiten  selbst  schon  die  Mit- 
wirkung von  belebten  Miasmen  angenommen. 

Die  angeführten  Sätze  entstammen  dem  theoretischen  Werke 
Hahnemanns,  dem  Organen. 

In  der  Eingangs  angeführten  Debatte  hat  nun  der  verstorbene 
Prof.  Virchow  folgendes  gesagt,  was  hier  wörtlich  angeführt  sei, 
weil  dieses  urteil  so  häufig  gegen  die  Homöopathie  ins  Feld  ge- 
führt wird:  „Ich  will  die  Gelegenheit  aber  benutzen,  alle  die- 
jenigen, welche  künftig  über  die  Homöopathie  handeln  wollen, 
au&ufordem,  einmal  dieses  Buch,  die  eigentliche  Wurzel  der  ganzen 
Angelegenheit,  sich  anzusehen  und  sich  zu  fragen,  wie  man  auf 
einen  so  verrückten  Gedanken  gekommen  ist,  wie  derjenige  ist,  der 
sich  da  in  Wirklichkeit  übersetzt  hat.  M.  H.  Sie  werden,  wenn 
Sie  nur  ein  massiges  Quantum  von  urteil  mitbringen^  sehen,  dasB 
nicht  eine  Spur  von  logischer  Beurteilung  in  den  grundlegenden 
Sachen  der  Lehre  darin  enthalten  ist.  Sehen  Sie  mich  nicht  so 
erstaunt  an,  ich  sage  das  aus  voller  Überzeugung.  In  meinem 
Kolleg  lese  ich  wenigstens  einmal  in  jedem  Jahr  die  betrefifenden 
Paragraphen  aus  dem  Organen  vor  und  mache  die  Studenten 
darauf  aufmerksam,  dass  das  der  Ausgangspunkt  der  langsam  fort- 
schreitenden Bewegung  ist.  Wenn  Sie  die  betreffenden  Paragraphen 
lesen,  werden  Sie  erstaunt  sein,  wie  es  möglich  ist,  dass  eine 
solche  Grösse  des  Unsinns  hat  aufgewendet  werden  können  u.  &•  w. 

Was  da  getrieben  wird,  das  ist  einfach  der  Ausdruck  des 
Gedankens:  Similia  similibus,  der  auf  nichts  basiert.' 
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Verehrte  Anwesende!    Bitte  halten  Sie  fest: 

Ein  Mann  wie  Virchow  mnss  znr  Begründung  einer  so  hoch- 
m&tigen  Verwerfung  einer  durch  eine  grosse  Menge  bisher  nicht 
widerlegter  Tatsachen  gestfitzten  Lehre,  die  von  vielen  Tausenden 
von  Gelehrten  vertreten  ist,  weiter  nichts  vorzubringen  als  eine 
Verhöhnung  gewisser  theoretischer  Sätze,  die  er  fälschlich  als 
Basis  des  Ganzen  ausgibt;  um  den  Sinn  der  Sache  drückt  er  sich 
einfach  herum,  er  verschweigt  ihn  mit  den  Worten:  „Siiüilia  simi- 
libuB,  der  auf  nichts  basiert",  während  gerade  die  experimentelle 
Grundlage  des  Similia  similibuB  die  Basis  der  Homöopathie  bildet, 
die  er  als  falsch  hätte  erweisen  müssen,  um  überhaupt  über  die 
Homöopathie  mitreden  zu  dürfen. 

Virchow  hat  aber,  und  das  ist  vielleicht  das  wichtigste  an 
seinem  Ausspruch,  den  Schlüssel  geliefert  zu  dem  Bätsei,  warum 
die  Homöopathie  in  Deutschland  so  langsam  fortschreitet.  Mit  ein 
paar  abgerissenen  herunterhängenden  Sätzen  wird,  nach  Vircbows 
eigenem  Geständniss,  der  auf  seinen  Lehrer  sehende  Student  auf 
immer  von  der  Saehe  abgeschreckt.  Die  auf  den  in  Deutschland 
allmächtigen  Universitäten  eingesogenen  Vorurteile  bilden  den 
mächtigsten  Damm  gegen  das  Vorschreiten  der  Homöopathie. 

Insofern  sind  die  Universitäten  böse  Widersacher  derselben, 
denn  durch  sie  muss  jeder  Arzt  hindurch,  da  wir  keine  homöo- 
pathischen Universitäten  besitzen,  wie  sie  Amerika  eine  ganze 
Reihe  hat  und  wie  sie  in  England  jetzt  mit  Erfolg  angestrebt 
werden. 

Aber  die  Herren  haben  sich  nicht  mit  diesen  theoretischen 
Einwürfen  begnügt,  sie  haben  auch  die  experimentellen  Grundlagen 
unserer  Lehre  angegriffen  —  aber  nur  mit  Worten,  sie  nie  nach- 
gemacht 

Zunächst  die  Arzneimittelversuche  an  gesunden  Menschen. 
An  diese  haben  sich  herangewagt  Wagner,  Samuel,  Eunkel. 

Wagner  sagt:  Es  wäre  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  man  am 
Gesunden  solche  Symptome  erzeugen  könnte,  das  wäre  aber  keinem 
nicht  homöopathischen  Arzte  gelungen.  Das  ist  einfach  nicht 
wahr.  Die  wenigen  Allopathen,  die  geprüft  haben,  haben  auch 
Hahnemanns  Untersuchung  bestätigt.  So  Professor  Jörg,  in  neuerer 
Zeit  Prof.  Schulz. 

Samuel  nennt  die  Prüfungen  Phantasmen,  die  nicht  ernst  zu 
nehmen  sind;   den  Beweis  bleibt  er  schuldig.    Während  für  die 
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Richtigkeit  der  FrttfaDgen  nicht  nur  die  Resultate  der  HomSopatheo, 
Bondern  sogar  von  AUopathen,  wie  Virchow,  sprechen,  dem  man 
BeÜBUigenheit  fflr  die  Homöopathie  nicht  vorwerfen  kann.  Er  sagt 
ausdrücklich,  das  Bild  der  Sublimatyergiftung  sei  von  Ruhr,  das 
der  Arsenikvergiftung  nicht  von  der  Cholera  zu  scheiden,  die  beide 
die  jeweilige  Krankheit  heilen. 

Kunkel  tut  die  Sache  ab,  indem  er  behauptet,  man  dfirfe 
nicht  die  Arzneimittel-Wirkungen  nur  an  einer  Person  studieren 
und  dann  auf  alle  anwenden.  Das  stimmt  nicht,  denn  die  Mittel 
sind  an  vielen  Personen  geprüft.  —  Herr  Schfltt  geht  am  ein- 
fachsten vor.  Der  erledigte  all  die  enornie  Arbeit  der  Prüfungen 
mit  den  Worten:  «Zunächst  wird  angeblich  am  Gesunden  ge- 
prüft.«   Fertig. 

So  viel  Behauptungen,  so  viel  Irrtümer,  aber  keiner  von  all 
den  Herren  kann  sich  auf  Untersuchungen  stützen:  Alles  Worte, 
nur  Worte  wie  Goethe  sagt:  «Hit  Worten  kannst  du  treffUch 
streiten,  mit  Worten  ein  System  bereiten. '^ 

Es  sei  hier  noch  ein  Vorwurf  des  Kritikers  im  Spatzprozesse  ge- 
dacht, der  sich  auf  die  Methode  bezieht,  nach  der  die  homöop. 
Arzte  ihre  Arzneien  anwenden.  Winckel  behauptete :  Die  Homöopathie 
wendete  Schdllkraut  (Ghelidonium)  bei  Leberkrankheiten  wegen 
seines  gelben  Saftes  an,  was  eine  handgreifliche  Unwahrheit  ist; 
diese  Methode,  nach  der  man  auch  den  Augentrost  bei  Augen- 
leiden, die  Saubohnen  bei  Nierenleiden  anwendet,  ist  uralt  und 
wurde  schon  von  dem  berühmten  Faracelsus  angewendet,  hat  mit 
Homöopathie  aber  nichts  zu  tun. 

Es  ist  ausserdem  eine  eigentümliche  Tücke  des  Schicksids, 
dass  gerade  in  dem  Bericht  über  die  Prüfung  dieses  Mittels  Hahne- 
mann  hervorhebt,  dass  die  Ärzte  bisher  diese  Anwendung  der 
Arzneien  nach  so  rein  äusserlichen  und  phantastisch  eingebildeten 
Gesichtspunkten  betrieben  hätten,  wogegen  die  Homöopathie  nach 
den  Resultaten  der  sorgfältigen  Untersuchung  auf  den  gesunden 
Menschen  vorginge.  —  Ein  netter  Sachverständiger. 

Aber  er  machte  Schule;  der  allerneueste  Kritikus  geht  noch 
ganz  anders  vor:  Professor  von  Hansemann  verkündete:  „Es  gibt 
einen  Aberglauben,  dass  derjenige,  welcher  einen  Maulwurf  an- 
sieht, erblindet;  dadurch,  dass  der  Maulwurf  schlecht  ausgebildete 
Augen  hat,  geschieht  hier  gleiches  durch  gleiches;  auf  diesen 
Grundsatz   hat   die   Homöopathie   ihr   System   aufgebaut,    über 
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welches  ich  an  einem  der  nächsten  Abende  ansfOhrlich  sprechen 
werde.* 

Das  tat  er  denn  auch  grflndlich,  indem  er  Aber  das  Thema 
sprach:  Aberglaube  bei  der  Heilang  Yon  Krankheiten;  und  zwar 
in  folgender  Weise:  lyEs  beschäftigen  sich  nele  Leute  mit  der 
Heilung  yon  Krankheiten  nach  sogenannten  Signaturen  (wozu 
auch  die  oben  erwähnte  Maulwurfsgeschichte  gehört),  z.  B.  bei 
Krebs,  einer  Krankheit,  welche  mit  dem  Flusskrebs  in  gar  keiner 
Verbindung  steht,  aber  den  Namen  Krebs  ffihrt,  verordnete  man 
das  Aufbinden  Yon  Flusskrebse  auf  den  Körper;  bei  Sommer- 
sprossen das  Fett  von  Leoparden,  weil  das  Fell  dieser  Tiere  die 
Farbe  der  Sommersprossen  hat;  bei  Gelbsucht  Bouillon  von  Hähnen 
mit  gelben  Fassen/'  Nachdem  er  nun  eine  grosse  Reihe  ähn- 
licher Angaben  berichtet  und  mitgeteilt,  dass  sich  eine  grosse 
Reihe  Ton  Sekten  zusammengerottet,  welche  auf  Aberglauben 
beruhen,  fährt  Professor  Yon  Hansemann  fort:  „Die  grösste  und 
gefährlichste  dieser  Sekten,  welche  sich  unmittelbar  an  diese 
Signatur-Behandlung  anlehnt,  ist  die  schon  erwähnte  Homöopathie; 
es  wird  Ton  den  Anhängern  behauptet,  der  alte  Hahnemann  habe 
die  Homöopathie  erfunden;  man  hat  ihm  daffir  sogar  ein  Denkmal 
in  Sachsen  gesetzt,  die  Sachsen  haben  ja  immer  etwas  im  Yoraus, 
da  passieren  ja  noch  ganz  andere  Dinge.*^ 

Dem  brauche  ich  wohl  nach  dem  Gesagten  nichts  hinzuzufügen. 

Nun  die  Heilungen,  die  die  homöopathischen  Mittel  am  Kranken- 
bett zu  Wege  gebracht  haben.  Herr  Dr.  Kröner  hat  Ihnen  neulich 
eine  Reihe  you  Statistiken  Yorgelegt,  die  ein  für  die  Homöopathie 
erheblich  günstigeres  Resultat  ergaben.  Eine  statistische  Angabe 
sei  noch  hinzugefügt.  Die  Salicylbehandlung  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus ist  Oegenstand  besonderen  Stolzes  der  Herren  Yon 
der  Schulmedizio.  Was  ist  die  häufigste  und  schlimmste  Folge 
dieser  Krankheit?  Die  Herzfehler,  die  den  Betreffenden  zum 
lebenslänglichen  Krüppel  machen.  Nach  der  neuesten  englischen 
Statistik  (Journ.  of  the  Br.,  S.  5)  erzielt  die  Allopathie  in  45,7 
Prozent,  die  Homöopathie  in  13,5  Prozent  Herzfehler. 

Womit  entkräften  nun  die  Gegner  die  Wucht  dieser  Tat- 
sachen? Samuel  führt  dagegen  ins  Feld,  dass  Yiele  Krankheiten 
Yon  selbst  heilen;  Yerschweigt  aber,  dass  diese  Naturheilungen 
ebenso  den  Allopathen  zu  gute  kommen. 

Herr  Kunkel  aber  macht  die  Sache  Yiel  effektYoller,  der  sagt: 
„Die  YerschJedenheit   des  Erfolges   zwischen  Homöopathie  und 
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wissenschaftlicher  Medizin  kann  aber  nicht  richtig  durch  die  zu- 
sammengestellten Zahlen  ausgedr&ckt  seiUi  diese  Zahlen  mfissea 
auf  Irrtum  oder  Täuschung  beruhen.^  —  Das  nennt  der  Mann 
sachliche  Widerlegung. 

Dagegen  sei  noch  mal  hervorgehoben,  dass  Herr  Dr.  ErSner 
neulich  schon  die  absolute  ZuTerlässigkeit  der  amerikanischen 
grossen  Statistiken,  weil  Ton  den  Behörden  ausgehend,  nachge- 
wiesen hat. 

Die  Tatsache,  dass  die  an  gesunden  Menschen  geprüften  Mittel 
mit  ähnlichen  Symptomen  einhergehende  Krankheiten  heilen,  hat 
Hahnemann  in  dem  Satze  ausgedr&ckt:  j^Ähnliches  wird  durch 
ähnliches  geheilt* 

Um  Sie  nicht  durch  längere  theoretische  Auseinandersetzungen 
zu  ermfiden,  seien  einige  praktische  Beispiele  ausgef&hrt: 

Gantharideni  die  sogenannten  spanischen  Fliegen,  yerursachen 
beim  Menschen  eine  Erkrankung  der  Nieren,  die  mit  Blutungen 
einhergeht;  wohlgemerkt  beim  Menschen,  denn  der  Igel  z.  B.  ver- 
speist ganze  Haiden  dieses  Insektes  mit  bestem  Erfolge,  ein  Bei- 
spiel dafftr,  wie  verschieden  Tier  und  Mensch  auf  denselben 
Arzneireiz  reagieren  und  wie  recht  die  Homöopathie  hat,  wenn 
sie  die  Prfifung  der  Arzneien  am  Menschen  fordert.  Ausserdem 
gehört  die  spanische  Fliege  zu  den  Stoffen,  die  Blasen  auf  der 
Haut  verursachen.  —  Einer  meiner  Patienten  hatte  eine  Diphtherie 
überstanden  und  bekam  eine  Nierenerkrankung;  er  schwoll  auf  wie 
eine  Tonne,  liess  in  24  Stunden  nur  Blut,  überhaupt  keinen  Urin, 
der  ganze  Körper  bedeckte  sich  mit  Bläschen.  Canthariden  in 
homöopathischer  Verdünnung  bewirkten  mehr  Urinfluten  und  stellten 
den  Kranken  her. 

Seeale  comutum,  das  sogenannte  Mutterkorn,  ein  Getreide- 
Bchmarotzer,  erzeugt  bei  Vergiftungen  am  Menschen  die  sogenannte 
Kribbelkrankheit,  die  mit  Brand  der  Glieder  endigt  Ein  alter, 
sehr  heruntergekommener  Mann  meiner  Klientel  verlor  allmählich 
durch  Brand  ein  Fingerglied  nach  dem  andern.  Seeale  in  homöo- 
pathischer Verdünnung  stellte  ihn  her. 

Das  sogenannte  Groton-Öl,  aus  dem  bezeichnender  Weise 
»Purgirkörner'^  genannten  Samen  von  Croton  tiglium  gewonnen,  ver- 
ursacht in  starken  Dosen  beim  gesunden  Menschen  enorme  Kolik 
und  Durchfall.     In  homöopathischer  Verdünnung  heilt  es  solche. 

Dass  dieser  Grundsatz  der  Homöopathie  falsch  ist,  könnte 
also  nur  dadurch  bewiesen  werden,  dass  die  ihm  zugrunde  liegenden, 
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oben  mitgeteflten  Tatsachen  falscli  sind,  was,  wie  ausgeffthrt,  bisher 
niemand  fertig  gebracht  hat 

Doch  ist  es  bezeichnend,  was  man  von  gegnerischer  Seite  da- 
gegen Torgebracht  hat. 

Was  Yon  den  GegengrOnden  zu  halten  ist,  ersehen  Sie  schon 
daraus,  dass  die  Gegner  sich  in  dem  entscheidenden  Punkte  wider- 
sprechen, ob  der  Satz  richtig  ist  oder  nicht. 

Virchow  verwirft  den  Satz  ohne  einen  Gegengrund  anzubringen, 
terschweigt,  wie  oben  mitgeteilt,  vielmehr  einfach  seine  experi- 
mentelle Grundlage, 

IfHnkel  f&hrte  ebenfalls  keine  Gegengründe  an,  sondern  teilte 
zur  Begründung  seines  Verwerfungsurteils  einfach  das  Verwerfungs- 
urteil eines  anderen  mit,  eine  auf  der  Gegenseite  sehr  beliebte  Art 
der  Polemik,  die  aber  die  einfachsten  Gesetze  der  Logik  auf  den 
Kopf  stellt  Dieses  Urteil  ist  sehr  bemerkenswert,  weil  es  beweist, 
dass  sein  Urheber,  der  berühmte  Physiologe  Johannes  von  Müller, 
das  Ähnlichkeitsgesetz  gar  nicht  verstanden  hat;  daraus,  dass 
Winkel  es  nicht  nur  anführt,  sondern  als  zum  Behalten  sehr  ge- 
eignet preist,  geht  hervor,  dass  er  es  gleichfalls  nicht  verstanden 
hat;  es  lautet:  „Mit  dem  Ähnlichkeitsgesetz  verhalte  es  sich  so, 
wie  wenn  jemand  behaupten  wolle,  dass  es  jemanden,  der  mit 
einem  Karren  überfahren  sei,  heilen  würde,  wenn  er  noch  mit  einem 
Eärrchen  überfahren  würde.^ 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  Unsinn  ist,  mechanische  Ver- 
hältnisse mit  lebenden  zu  vergleichen,  stimmt  das  deswegen  nicht, 
weil  die  sogenannten  Erankheitssymptome  Abwehrbestrebungen  des 
Organismus  gegen  die  Krankheit  sind,  die  man  mit  den  Arznei- 
mitteln verstärkt. 

Schutt  verrannte  sich  so  weit,  dass  er  eine  von  Herrn  Dr. 
ErSner  in  der  oben  zitierten  Broschüre  mitgeteilte  Tatsache,  die 
die  Wirkung  sehr  kleiner  Arzneimittel  illustriert,  mit  den  Worten 
begleitet:  „Man  traut  seinen  Augen  nicht,  wenn  man  derartiges 
liest  und  fragt  sich  erstaunt,  was  denn  diese^  Erscheinungen  mit 
dem  homöopathischen  Glaubenssatze,  dem  Ähnlichkeitsgetz,  zu 
tun  haben."  Denselben  Irrtum,  den  er  also  tatsächlich  begeht, 
wirft  er  fälschlich  dem  Gegner  vor. 

Professor  von  Hansemann  sagt:  „Die  Homöopathen  wollen 
Krankheiten  durch  das  Mittel  heilen,  welches  ähnliche  Symptome 
erzeugt  Mir  ist  ein  derartiges  Mittel  nicht  bekannt,  welches 
ähnliche  Symptome  zeitigt,  wenn  auch  durch  Arsenik  eine  cholera- 
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ähnliche  Erkrankung  hervorgerofen  werden  kann,  so  ist  damit  noch 
lange  nicht  bewiesen,  dass  man  mit  Arsenik  die  Cholera  heilen 
kann.* 

Nein,  selbstverständlich  nicht;  wohl  aber  durch  die  Statistiken 
und  die  massenhaft  mitgeteilten  Einzelheilungen,  die  Yon  Hanse- 
mann hier  einfach  verschweigt,  an  die  er  aber  in  dem  sich  an 
seinen  Vortrag  anschliessenden  Fragekasten  erinnert  wurde;  indem 
gerade  die  unvergleich  viel  besseren  homöopathischen  Heilresultate 
der  letzten  Hamburger  Cholera-Epidemie  ihm  vorgehalten  wurden, 
die  er  zu  entkräften  suchte,  indem  er  erklärte,  dass  das  nur  leichte 
Fälle  gewesen  seien,  während  gelegentlich  eines  Prozesses  sie 
aufgrund  gerichtlicher  Erhebungen  dort  ausdracklich  als  nicht  zu- 
tre£fend  erklärt  wurden«  Der  einzige  Gegengrund  gegen  das 
Ähnlichkeitsgesetz,  den  Herr  von  Hansemann  kennt,  ist  also  nach 
seinen  eigenen  Worten  seine  Unkenntnis. 

Nun  kommen  die,  die  den  Satz  als  richtig  anerkennen,  also 
logischer  Weise  die  Homöopathie  verteidigen  müssten.  Die  Akro- 
batensprünge,  die  diese  Herren  machen,  um  trotzdem  dieselbe  zu 
verdammen,  sind  verschiedenfacb. 

Zunächst  sei  ein  braver  Engländer  ausnahmsweise  angeführt, 
der  berühmteste  allopathische  Arzneimittellehrer  Englands,  Sir 
Sander  Brunton,  der,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  sein  Arznei- 
buch mit  zahlreichen  homöopatischen  Arzneianzeigen  schmückt. 
Der  sagt:  „Dass  das  Ähnlichkeitsgesetz  richtig  sei,  bestreite  kein 
Mensch,  der  Fehler  der  Homöopathie  liege  darin,  dass  sie  es  zu 
weit  ausdehnten.** 

Auch  ein  netter  Gegenbeweis. 

Der  berühmte  Erfinder  des  Diphtherie-Heilserums,  v.  Behring, 
erkennt  die  Richtigkeit  des  Ahnlichkeitsgesetzes  an,  sagt  dann 
aber:  „Wenn  man  sieht,  was  Hahnemann  und  seine  Schüler  daraus 
gemacht  haben,  dann  sieht  man,  dass  es  besser  ist,  dass  die 
Medizin  dasselbe  ganz  verworfen  hat.** 

Was  die  Schlimmes  daraus  gemacht  haben,  erfährt  man  nicht, 
läuft  aber  als  Homöopath  trotz  der  Richtigkeit  seines  Grundgesetzes 
weiter  schmachbeladen  durch  die  Welt.     Verstehe  wer  es  kann. 

Die  Beweisführung  von  Wagner  besteht  in  folgendem:  „Das 
ist  der  berüchtigte  Satz:  Ähnliches  wird  durch  Ähnliches  geheilt, 
worauf  eben  die  ganze  sogenannte  Homöopathie  beruht  Ich  will 
nur  sagen,  dass  diese  Anwendung  eines  herausgerissenen  Satzes 
von  Hahnemann  auch  eine  falsche  gewesen.     Seit  Jahrhunderten 
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hat  die  ArzneiwisBenschaft  unter  Umständen  ganz  ähnliche  Mittel 
gegeben'*  usw« 
I  Also  der  Satz,   der   eben  in  der  Homöopathie  berflchtigt  ge- 

wesen ist,  ist  gleich  daraaf  in  der  Wissenschaft  ganz  in  der 
Ordnung;  ist  sogar  oft  angewendet  worden,  was  nicht  wahr  ist, 
wie  der  berfihmte  Gelehrte  selbst  beweist,  der  gar  nicht  weiss, 
was  eigentlich  das  Ähnlichkeitsgesetz  bedeutet,  denn  er  fQhrt  als 
I  Beispiel  an,    wenn    einer  bricht   und   dann,   um    noch    mehr    zu 

I  brechen,  den  Finger  in  den  Mund  steckt     Man  denkt,  der  Mann 

i  will  einen  Witz  machen,  ist  ihm  aber  gallebitterer  Ernst 

I  Dass  die  Homöopathie  die  Arzneien  verdünnt,  wird  Yon  den 

Gegnern  mit  besonderer  Vorliebe  dazu  benutzt,  ihr  ordentlich  eins 
au&umutzen.  Bei  fast  allen  findet  sich  das  Rechenexempel,  was 
Herr  Dr.  Eröner  neulich  erwähnte,  in  anmutiger  Abwechselung, 
indem  der  eine  unendliche  Entfernungen  am  Himmel,  der  andere 
grosse  Wassermassen  auf  der  Erde  benutzt,  um  einige  Tropfen 
homöop.  Tinkturen  hineinzuträufeln  und  sie  dem  arglosen  er- 
staunten oder  entrosteten  Zuhörern  als  homöop.  Verdfinnungen 
zu  präsentieren.  Solche  Prozeduren  werden  auch  mit  Vorliebe 
dazu  benutzt,  die  Studenten  auf  der  Unifersität  wissenschaftlich 
Ober  die  Homöopathie  aufzuklären,  was  mit  dem  von  Virchow 
oben  Berichteten  dann  die  ganze  Sachverständigkeit  des  allo- 
pathischen Arztes  fiber  die  Homöopathie  ausmacht 

Die  Gegner  verschweigen  dabei,  dass,  wie  neulich  gleichfalls 
betont  wurde,  bei  dem  homöop.  sogenannten  Potenzieren  zunächst 
durch  einen  einfachen  physikalisch -mechanischen  Prozess  die 
Kräfte  der  im  rohen  Zustande  unwirksamen  Arzneien  aufgeschlossen 
werden,  was  in  vielen  Fällen  durch  das  Mikroskop  nachweisbar  ist. 
Andererseits  finden  sich  in  dem  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Eröner 
Aber  die  Wirksamkeit  des  unendlich  Eleinen  eine  solche  FOlle  von 
Wirkungen  desselben  aufgezeichnet,  hat  die  neuere  physikalische 
Chemie  die  Veränderungen,  die  in  hochverdttnnten  Lösungen  vor  sich 
gehen,  so  schlagend  nachgewiesen,  dass  wir  von  den  Gegnern 
erst  einmal  die  Widerlegung  dieser  Tatsachen  verlangen  müssen, 
ehe  wir  ihre  diesbezüglichen  Äusserungen  ernst  nehmen. 

Schliesslich  erhitzen  die  Herren  sich  nutzlos  über  die  ganze 
Angelegenheit,  da  ja  auch  ohne  die  Verdünnungen  die  Homöopathie 
unangetastet  besteht,  wie  denn  eine  grosse  Zahl  homöop.  Ärzte 
auf  sie  ganz  verzichtet,  und  zwar  nicht  erst  in  der  Jetzzeit,  wie 
die  Gegner  behaupten,  sondern  von  anfang  an. 
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Eine  weitere  Methode,  die  homöopathischen  Arzte  za  die- 
kreditieren,  besteht  darin,  ihnen  Yorzuwerfen,  dass  sie  lebensgefähr- 
liche Erkrankungen  nach  ihrer  Methode  behandelten,  bei  denen  sie 
platterdings  nichts  nutzen  können.  Es  sei  von  diesbezflglichen 
Äusserungen  nur  die  Winkels  angefahrt,  die  den  homöopathische^ 
Ärzten  yorwirft,  sie  behandelten  z.  B.  Vergiftungen  mit  Schwefel- 
säure mit  ihren  KQgelchen.  Wie  nahe  diese  Behauptung  der 
Wahrheit  kommt,  ersehen  Sie  z.  B.  aus  den  diesbezttglichen  Vor- 
schriften des  Heringschen  von  Dr.  Haehl  herausgegebenen  Haus- 
arztes, den  ich  gerade  zur  Besprechung  erhalten  habe.  Da  findet 
man  als  Gegenmittel:  Lauwarmes  Seifenwasser,  Magnesia,  Kreide, 
Holzasche,  Pottasche,  Soda.    Ein  netter  Sachverständiger. 

Ferner  fragt  er,  was  die  homöopathischen  Arzneien  bei  inneren 
Blutungen  nutzen  sollten,  nun,  z.  B.  bei  Lungenblutungen  dasselbe 
und  allerdings  mehr  als  das  Mutterkorn  der  Allopathen,  während 
z.  B.  bei  einer  Zerreissung  der  Milz  jeder  homöopathische  Arzt  zum 
Bauchschnitt  und  Vernähung  des  Bisses  selbstverständlich  rät. 

Diejenigen  Gegengrflnde,  von  denen  die  Gegner  den  alier- 
reichlichsten  Gebrauch  von  jeher  machten,  sind  Urteile,  zum  Teil 
ohne  Begrandung,  die  den  oberflächlichen  Beobachter  imponieren, 
weil  sie  oft  von  in  der  medizinischen  Wissenschaft  sonst  sehr  hoch- 
stehenden Leuten  kommen,  die  aber  eben  von  der  Homöopathie 
so  viel  verstehen  wie  vom  Chinesischen. 

So  der  oben  mitgeteilte  Ausspruch  von  Virchow. 

Diese  Verwechselung  von  sachlichem  Grund  mit  Glauben  an 
falsche  Autorität  spielt  in  unserem  so  wohlgeordneten  Staatsleben 
eine  fttr  die  Homöopathie  besonders  verderbliche  Bolle,  wie  wir 
auch  weiter  unten  sehen  werden. 

Andere  gehen  bei  ihrer  Vorurteilsformulierang  Ober  die  Homöo- 
pathie mit  einem  Radikalismus  ans  Werk,  der  im  umgekehrten 
Verhältnis  zur  Wucht  ihrer  GrAnde  steht 

Rigler  und  seine  Zeitgenossen  formulierten  ihr  Urteil  in  einer 
solchen  Menge  schmählichster  und  origineller  Schimpfworte,  dass 
eine  Biatenlese  bei  Ameke  eine  grosse  Druckseite  füllt. 

Die  neueren  gehen  zum  Teil  in  der  Form  schonender,  in  dem 
Sinne  gleich  scharf  vor;  so  Schtttt:  „Entweder  sind  diejenigen 
Ärzte,  welche  solche  Weisheit  von  sich  geben,  nicht  im  Stande, 
den  einfachsten  logischen  Schluss  zu  ziehen,  oder  aber  sie  sind 
sich  ihrer  Blosse  wohl  bewusst,  möchten  sie  aber  gern  mit  einigen 
von  weitem  nach  Wissenschaft  aussehenden  Läppchen  bedecken." 
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Höchst  originell  ist  die  ürteilaformalierang  von  Waltershausen, 
der  sachliche  Orfinde  gar  nicht  anführt.  Eine  Stelle  gebe  ich 
hier  preis: 

«Wie  einst  Bonifacius  die  Axt  an  den  Stamm  der  Donnereiche 
i  legte,  so  legen  wir  sie  hier  an  die  Wurzeln  dieses  hundertjährigen 

I  Lttgenbaumes  und  rufen  die  Geister  aus  seinen  Zweigen: 

Sohwefel,  Phosphor  und  Anen, 
Hexenm^  und  Lehensliaum, 
Kidtenhant  und  Bienoiglf  ft, 
KUchenMli  und  Kftssesehwammi 
Herbttseitlose,  Fingerhut, 
Sonnenthan,  TolUdnohe  gut, 
Eisen,  Ku]ifer,  Antimon, 
SUber,  Gold,  Merknrides, 
AUe  die  metaUiseh  gl&nien, 
Hoeh  —  ihr  und  aueh  Tiefpotenienl 
HokuB,  pokuB,  ftdibufl! 
Kommt  mit  Similia  Similibufl. 

Nachdem  wir  so  diesem  biederen  Hahnen  seinen  mystisch* 
symbolischen  Federschmuck  ausgerupft  haben,  sperren  wir  ihn 
hochbeinig  und  nackend  in  den  Stall  der  medizinischen  Wissenschaft.'^ 

Dass  Herr  Dr.  Schlegel  in  seiner  oben  zitierten  Erwiderung 
sich  selbst  bezeichnete  als:  Zuckungen  eines  Homöopathen  nach 
Beiner  Hinrichtung',  werden  Sie  nach  dieser  ErafUeistung  glauben. 

Schöne  Biaten  hat  auch  der  Kampf  um  das  Dispensierrecht 
in  Hessen  im  letzten  Jahre  gezeitigt.  In  mehreren  Artikeln  in 
angesehenen  medizinischen  Zeitschriften  bezeichnete  ein  Darmstädter 
Allopath  die  homöopathischen  Ärzte  als:  „ Anhänger  eines  nichtigen, 
wahnwitzigen  Treibens  und  Webens,  das  wie  eine  epidemische 
Geisteszerrüttung  auf  unserm  Jahrhundert  lastet^  und  ruft  aus: 
«Welch  jämmerliches  Zeugnis  für  den  Fortschritt  menschlichen 
Verstandes'*,  er  vergleicht;  «den  mystischen  Schftttel*  und  Ver- 
dflnnungshumbug*  der  Homöopathen  mit  dem  Gebaren  der  „Quäker, 
Mormonen,  fanatisierten  Temperenzler  und  Gesundbeter^, 

Das  Schlinmiste  auf  diesem  Gebiete  ist  jedoch  bei  dem  oben 
genannten  Mfinchener  Prozesse  gesagt  worden.  War  schon  die 
Schärfe  der  Aussprüche  des  Sachrerständigen  Professor  y.  Winckel 
in  Vergleich  zu  seinen  dOrftigen,  grösstenteils  direkt  falschen  sach- 
lichen Begründungen  bemerkenswert,  so  verstieg  sich  der  Angeklagte 
Hofrat  Dr.  Spatz  zu  der  wiederholt  ausgesprochenen  Behauptung: 
«die  homöopathischen  Ärzte  wendeten  sich  dieser  Richtung  nur 
Bd.  zziT.  le 
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aas  Grflnden  leichteren  Gelderwerbes  ziu^  Eine  Bemerkung  ist 
wohl  überflüssig. 

Die  in  die  Tat  umgesetsten  Beschimpfangen  bestehen  in  dem 
Ausschluss  der  homöopathischen  Ärzte  aus  den  irztlichen  Ver- 
einen und  von  gemeinsamen  Konsultationen,  was  sogar  in  yielen 
Vereinen  im  Statut  festgelegt  ist.  Dieses  Verhältnis  ist  für  viele 
homöopathische  Ärzte  von  sehr  grossem  Nachteili  wenn  z.  B.  bei 
chirurgischen  Erkrankungen  der  betreffende  Spezialist  den  Kranken 
abweist,  weil  er  sonst  in  homöopathischer  BehandluDg  steht,  wie 
es  mehrfach  vorgekommen  ist. 

Sie  haben,  verehrte  Anwesende,  eine  lange  Kette  von  Vor- 
würfen und  Einwendungen  gegen  die  Homöopathie  mit  anhören 
müssen,  aber  nichts  von  Nachprüfungen  der  Tatsachen,  auf  die  die 
Homöopathie  sich  stützt  Es  sei  dies  hier  öffentlich  festgenagelt 
und  wer  das  Gegenteil  beweisen  kann,  sei  feierlich  dazu  auf- 
gefordert: Keiner  von  all  den  Widersachern  hat  das  gekonnt  oder 
auch  nur  versucht.  Aber  es  wird  das  auch  nie  einer  können, 
denn  Tatsachen  und  Wahrheiten  lassen  sich  eben  nicht  widerlegen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  seien  noch  einige  Eingeständnisse 
von  den  Gegnern  der  Homöopathie  angeführt,  die  ihre  Sach- 
verständigkeit etwas  ins  richtige  Licht  rücken. 

Prof.  Wagner  musste  zugestehen,  dass  er  noch  keine  Versuche 
mit  homöopathischen  Arzneimitteln  gemacht  habe  und  in  seiner 
amtlichen  Stellung  könne  er  auch  Versuche  nach  homöopathischer 
Heilmethode  nicht  anstellen. 

Prot  Virchow  beweist  mit  seiner  oben  mitgeteilten  Behauptung, 
dass  das  Ähnlichkeitsgesetz  auf  nichts  basiere,  dass  er  von  der 
Basis  der  Homöopathie  keine  Ahnung  hat. 

Prof.  Samuel  will  keine  Prüfungen  der  homöopathischen  Mittel 
am  Krankenbette  vornehmen. 

Der  hessische  Herr  Begierungsvertreter  behauptet:  ,,Nicht 
allein  ihr  Gewissen,  sondern  auch  ihre  wissenschaftliche  Bildung, 
ja  sogar  ihre  Standesehre  verbiete  es  den  allopathischen  Ärzten,  sich 
mit  der  Behandlung  nach  homöopathischen  Grundsätzen  abzugeben.*' 

Die  zur  Beratung  über  die  Frage  des  Selbstdispensirrechtes 
in  Hessen  abgeordneten  allopathischen  Ärzte  wurden  von  einem 
Abgeordneten  gefragt,  welches  der  charakteristische  unterschied 
sei  zwischen  der  Anwendung  eines  Mittels  nach  allopathischem  oder 
nach  homöopathischem  Prinzip.  Die  Herren  mnssten  die  Antwort 
schuldig  bleiben. 
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Der  oben  erwähnte,  heftig  schimpfende  Darmstädter  Allopath 
sagt:  «Die  homöopathische  Lehre  scheine  nach  den  Mitteilungen  der 
Apotheker  dnrohans  nichts  einheitliches  za  sein.**  Damit  gibt  er 
offen  zu,  dass  er  selbst  von  der  homöopathischen  Wissenschaft  nicht 
die  geringste  Kenntnis  besitzt 

In  einer  medizinischen  Zeitschrift  fragte  Yor  einigen  Jahren 
ein  Arzt  an^  wer  ihm  ein  nicht  zn  dickes  Bach  über  Homöopathie 
nennen  könne,  da  er  als  Sachverstftndiger  darftber  reden  solle.  — 
Ein  netter  Sachyorständiger. 

und  zom  Schlnss  noch  der  Allerneueste,  Herr  von  Hansemann. 
Fflr  die  Sachlichkeit  seiner  Ausführungen  ist  bezeichnend,  dass  in 
dem  Fragekasten  nach  seinem  Vortrag  die  Anfrage  gestellt  wurde: 
«Bitte  um  Äusserung,  ob  die  Homöopathie  geprüft  ist,  oder  ob  sie 
ala  Aberglaube  anzusehen  ist?^  Die  Antwort  war:  „Sicherlich  ist 
sie  geprüft  worden  und  von  uns  als  Aberglaube  befunden.  Hier- 
über habe  ich  mich  doch,  wie  ich  glaube,  deutlich  genug  aus- 
gesprochen.^ 

Das  „sicherlich'^  ist  köstlich,  es  fehlt  nur  das  kleine  Wörtchen 
«nicht*^  dahinter.  Das  ist's  ja  gerade,  was  die  homöopathischen 
Arzte  Yergebens  fordern:  Eine  tatsächliche  Prüfung;  was  schon 
Hahnemann  yerlangte:  „Machte  nach,  aber  machts  genau  nach.* 
Es  wird  auch  wohl  Herrn  von  Hansemann  nachträglich  klar  ge- 
worden sein,  dass  seine  Zuhörer  ihm  seine  Behauptung  nicht  geglaubt 
haben,  denn  dass  er  seinen  ganzen  Schwall  Yon  Worten  nicht  ge- 
macht hätte,  wenn  er  mit  tatsächlichen  Nachprüfungen  die  homöo- 
pathische Methode  hätte  widerlegen  können,  wird  wohl  auch  dem 
Harmlosesten  klar  gewesen  sein. 

Wie  stellen  sich  nun  die  Behörden,  städtische  und 

staatliche  zur  Homöopathie? 
Die  städtischen  kommen  hierbei  insofern  in  Betracht,  als  sie 
durch  Gründung  Yon  Krankenhäusern  für  das  leibliche  Wohl  ihrer 
Bürger  sorgen.  Das  geschieht  nun  in  Deutschland  in  ausreichend- 
ster Weise  für  die  Anhänger  der  Staatsmedizin.  Es  kann  dem 
Homöopathen  Entrüstung  überkommen,  wenn  er  all  die  prachtvollen 
Anstalten  erblickt,  die  die  Stadt  fOr  jene  errichtet.  Denn  der 
Anhänger  Hahnemanns,  soweit  er  gezwungen  ist,  ein  Krankenhaus 
anfzusuchen,  hat  nicht,  wo  er  sein  Haupt  hinlege.  Er  ist  ge* 
zwungen,  sein  Wohl  und  Wehe  einer  Heilmethode  anzuvertrauen, 
zu  der  er  kein  Vertrauen  hat.    Kein  einziges  Bett  eines  städti- 
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sehen  ErankenhaaseB  in  ganz  Deutschland  steht  der  Homöopathie 
offen.  Alle  dahin  zielenden  Gesuche  sind  z.  B.  hier  in  Berlin  uns 
abgeschlagen  worden.  Die  Homöopathen  sind  lediglich  auf  Selbst- 
hilfe angewiesen.  Und  wie  jämmerlich  dieselbe  in  Deutschland, 
wo  viel  weniger  Wohlhabenheit  herrscht»  wo  das  Volk  daran  ge- 
wöhnt ist|  dass  von  oben  her  alles  Nötige  geschieht,  in  Vergleich 
zu  England  und  Amerika  ist,  weiss  jeder,  der  all  die  unsSglichen 
Mfihen  kennt,  die  die  Errichtung  des  homöopathischen  Kranken- 
hauses in  Lichterfelde  kostete.  Dass  ein  grosses  Bedürfnis  fftr 
derartige  homöopathische  Anstalten  vorhanden  ist,  zeigt  das  Be- 
stehen dieser  Anstalt  und  der  Poliklinik  des  Berliner  Vereins  ho- 
möopathischer Ärzte,  die  natürlich  sich  aus  eigenen  Mitteln  er- 
halten muss.  Mehr  noch  als  dieser  völlige  Mangel  an  F&rsorge 
für  das  Wohl  der  homöopathisch  gesonnenen  Bevölkerung,  zeigt 
aber  eine  Äusserung  unseres  Herrn  Oberbürgermeisters,  dass  die 
Stadtverwaltung  Berlin  auf  Seite  der  Widersacher  der  Homöopathie 
steht  Dieser  Herr  lehnte  eine  Einladung  zu  einem  Liga-Abend 
im  vorigen  Winter  ab,  mit  der  Bemerkung,  er  könne  die  Berech- 
tigung einer  besonderen  Methode  der  Medizin  nicht  anerkennen. 

Welche  Sachkenntnis  gibt  dem  Herrn  das  Recht  zu  einer  solchen 
Bemerkung,  die  von  einem  unparteiisch  sein  sollenden  Stadt-Ober- 
haupte besonders  merkwürdig  ist?  Wie  anders  die  Verwaltung  in 
Amerika  ihre  Pflicht  auffasst,  mögen  Sie  aus  der  Geschichte  des 
Ward's  Island  35  Metropolitan  Hospitals  in  New-Tork  sehen.  Dort 
machte  eine  Anzahl  homöopathisch  gesonnener  Laien  und  Ärzte 
bei  der  Verwaltung  eine  Eingabe,  in  der  sie  um  Einräumung  eines 
städtischen  Krankenhauses  baten  unter  der  Berufung  auf  die  von 
ihnen  gezahlten  Steuern.  Die  Verwaltung  hüllte  sich  in  Schweigen. 
In  einer  zweiten  Eingabe  forderten  sie  die  Gewährung  ihrer  Bitte 
als  ihr  Recht  und  binnen  Kurzem  wurde  das  erwähnte  Kranken- 
haus der  Homöopathie  überlassen. 

Die  staatlichen  Behörden  gehören  auf  dem  Oebiete  der 
Krankenhäuser  ebenfalls  zu  den  Widersachern  der  Homöopathie. 
Es  existiert  in  Deutschland  kein  staatliches  Krankenhaus  für  die- 
selbe, kein  staatlicher  Zuschuss,  nachdem  der  für  die  homöo- 
pathische Poliklinik  in  Leipzig  wegen  schlechter  Finanzlage  im 
vorigen  Jahre  eingestellt  worden  ist. 

Wie  wenig  sich  die  Behörden  in  die  Bedürfnisse  ihrer  ho- 
möopathischen Untergebenen  kümmern,  zeigt  eine  Äusserung  des 
Regierungsvertreters   in  jener   mehrfach  erwähnten  Debatte   im 
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preussischen  Abgeordnetenbause;  derselbe  erwiderte  auf  die  Bitte 
Terscbiedener  Abgeordneter  um  die  Versorgung  des  homöopathisch 
gesonnenen  Publikums  mit  Krankenhäusern:  „Es  existiert  hier  in 
der  Charlottenstrasse  eine  homöopathische  Klinik,  die  allen  Be- 
dürfnissen genflgt.''  Ganz  richtig,  nur  dass  in  dieser  Klinik  keine 
I  Kranken  aufgenommen  werden  können,  weil  es  eben  nur  eine  Poli- 

!  klinik  ist,   die  nur  durch  die  uneigennützige  Arbeit  hiesiger  ho- 

möopathischer Ärzte  erhalten  wird.  Wie  wenig  aber  die  Re- 
gierung auf  das  Wohl  dieser  Anstalt  bedacht  ist,  dafür  spricht 
die  Tatsache,  dass  sie  vor  einigen  Jahren  die  in  derselben 
lange  Jahre  bestandenen  Apotheke  schloss,  weil  die  homöopathischen 
Ärzte  nur  die  Erlaubnis  zum  Betreiben  einer  persönlichen  Apo- 
theke hätten,  ohne  den  Charakter  einer  Wohltätigkeitsanstalt  zu 
berücksichtigen.  Diese  Anstalt  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  in 
Preussen  die  einzige  Gelegenheit  zur  Ausbildung  you  Ärzten  in 
der  Homöopathie  bildet.  Denn  der  Staat  erachtet  es  nicht  für 
notwendig,  sich  mit  einer  solchen  Aufgabe  zu  befassen.  Er  hat 
ja  die  Aufgabe  glänzend  gelöst,  indem  Sachverständige  nach  der 
Art  Yirchows  die  Studenten  aufklären.  Etwa  in  den  neugegrün- 
deten, zur  praktischen  Ausbildung  nach  dem  Üniversitäts-Studium 
bestimmten  Akademien  ein  bescheidenes  Plätzchen  für  den  Ho- 
möopathen einzuräumen,  daran  denkt  er  nicht.  Und  wie  oft  haben 
in  allen  Bundesstaaten  die  Volksvertretungen  Lehrstühle  für  die 
Homöopathie  gefordert!  Die  Regierungen  haben  sich  immer  zurück- 
gezogen nach  einem  sehr  einfachen  Rezept.  Sie  fordern  ein  Gut- 
achten der  natürlich  allopathischen  medizinischen  Fakultät  der 
Landes -Universität,  welches  selbstverständlich  immer  eine  Ver- 
dammung der  Homöopathie  bedeutet;  mit  diesem  bewafifnet  schlagen 
sie  den  Sturm  siegreich  ab.  Dieses  unglaubliche  Verfahren,  von 
den  Gegnern  einer  Sache  ein  Gutachten  einzufordern,  auf  Grund 
dessen  allein  über  dieselbe  entschieden  wird,  müsste  endlich 
einmal  von  den  Volksvertretungen  selbst  energisch  zurückgewiesen 
werden.  Diese  sogenannten  Gutachten  müssen  um  so  einseitiger 
ausfallen,  als  die  medizinischen  Fakultäten  mit  Gewalt  homöo- 
pathenrein gehalten  werden,  wie  das  Beispiel  des  Professors 
Rapp-Tübingen  zeigte,  der,  als  er  seine  homöopathische  Über- 
zeugung bekannte,  von  seinem  Lehrstuhl  entfernt  wurde.  Das 
nennt  man  dann  Freiheit  der  Wissenschaft.  —  Besonders  eigen- 
tümlich berühren  diesen  Verhältnissen  gegenüber  die  Forderungen 
der   Oegner,   die  Homöopathen   sollten   mit  einwandsfreien  Sta- 
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tistiken  die  Richtigkeit  ihrer  Methode  beweisen.  Wo  und  wie 
sollen  dieselben  gewonnen  werden,  wenn  den  homöopathischen 
Ärzten  jede  Möglichkeit  genommen  wird?  Nor  das  vororteilsfreie 
Amerika  setzt  uns  in  den  Stand,  diese  Lücke  auszut&llen.  —  Dass 
die  homöopathischen  Ärzte  von  den  staatlichen  Kassen  aas- 
geschlossen sind,  ist  unter  diesen  Umständen  natürlich.  —  Be- 
kanntlich ist  in  Freussen  in  den  letzten  Jahren  eine  Ehren- 
gesetzgebung  eingeführt  worden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über 
ihre  Vor-  oder  Nachteile  zu  urteilen.  Durch  dieselbe  wurde  aber 
der  bis  dahin  freie  Stand  der  Ärzte  der  Freiheit  zum  grössten 
Teile  beraubt,  indem  einer  Anzahl  von  Ärzten  die  Überwachung 
ihrer  Berufsgenossen  in  moralischer  Beziehung  überwiesen  wurde. 

Es  lag  nun  ausserordentlich  nahe,  dass  die  einer  abweichenden 
therapeutischen  Richtung  huldigenden  Ärzte  dieseswegen  von  ihren 
wissenschaftlichen  Gegnern  an  die  Wand  gedrückt  worden,  wie 
dies  auch  yon  allopathischer  Seite  prophezeit  wurde.  Dies  ist 
durch  eine  Klausel  im  Gesetz  noch  glücklich  vermieden  worden. 
Wie  drohend  aber  diese  Gefahr  war,  ist  bewiesen  worden  dadurch| 
dass  nach  einer  Mitteilung  eines  bayrischen  Abgeordneten  in  dem 
bayrischen  Ehrengesetzentwurf  tatsächlich  die  Bestimmung  enthalten 
war,  dass  die  Ärzte  nur  nach  der  auf  den  Universitäten  gelehrten 
Methode  sollten  behandeln  dürfen.  Da  nun  durch  das  Gesetz  tat- 
sächlich alle  Ärzte  einander  gleich  gestellt  wurden,  alle  gleiche 
Lasten  tragen  müssen,  so  war  es  doch  nur  eine  Forderung  der 
einfachsten  Gerechtigkeit,  dass  der  Staat  nun  auch  für  eine  gleiche 
Behandlung  aller  Ärzte  sorgte.    Das  ist  aber  nicht  geschehen. 

Der  Ausschluss  von  den  ärztlichen  Vereinen,  die  Ablehnung 
von  Konsultationen,  kurz  die  ganze  berufliche  Ächtung  der  homöo- 
pathischen Ärzte  ist  dieselbe  geblieben.  Ja  es  ist  nicht  einmal 
gelungen,  von  der  Regierung  einen  Druck  auf  ihre  eigenen  Beamten 
zu  erlangen.  Die  Beschwerde  gegen  Herrn  Kreisarzt  Dr.  Schutt 
ist  erfolglos  geblieben.  Eine  Beschwerde  gegen  einen  Universitäts- 
dozenten wegen  Ablehnung  einer  Konsultation  ist  einfach  nicht  be- 
antwortet worden.  —  Gleiche  Lasten,  ungleiche  Rechte  1  —  Dass 
die  gewöhnlichsten  Ehrentitel,  die  jedem  unbescholtenen  Arzte  zu 
teil  werden,  den  allermeisten  homöopathischen  Ärzten  vorenthalten 
werden,  ist  auch  ein  Beitrag  zu  der  unparteiischen  Stellung  der 
Behörden. 

Wie  weit  aber  selbst  diese  gesetdichen  Verhältnisse  noch 
hinter  dem  Ideal  unserer  Gegner  zurückbleiben,  was  sie  sich  ge- 
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rade  gegen  den  homöopathisch  gesonnenen  Teil  der  Bevölkerung 
herausnehmen  möchten,  das  sieht  man  aus  der  nachfolgenden 
Antwort  des  mehrfach  erwähnten  Herrn  von  Hansemann,  die  dar* 
tut,  dass  der  homöpathische  Steuerzahler  nicht  nur  fftr  sein  gutes 
Geld  kein  homöopathisches  Krankenhaus  bekommt,  sondern  nach 
der  freundlichen  Absicht  der  allopathischen  Ärzte  auch  aus  seinen 
eigenen  Privatmitteln  sich  keine  bauen  kssen  darf. 

Einer  der  Zuhörer  stellte  nach  seinem  Vortrag  die  Frage: 
„Warom  erlaubte  der  Staat  die  Eröffnung  des  homöopathischen 
Krankenhauses  in  Gross-Lichterfelde,  wenn  dieser  Aberglauben  das 
Leben  der  Menschen  gefährdet?^  Antwort:  „Das  ist  schwer  zu 
sagen.  Wir  haben  uns  auch  gefragt,  warum  der  Staat  das  er« 
knbt  Es  ist  aber  kein  gesetzliches  Mittel  gegeben,  durch  weiches 
das  hat  verhindert  werden  können.  Wenn  es  zur  Zeit  ein  solches 
Mittel  gegeben  hätte,  um  die  Eröffnung  eines  homöopathischen 
Krankenhauses  zu  verhindern,  wäre  es  auch  angewandt  worden. 
Infolgedessen  musste  man  es  gehen  lassen  und  muss  es  dem 
Publikum  flberlassen,  hineinzugehen  oder  draussen  zu  bleiben.  Es 
hat  sich  nichts  dagegen  machen  lassen.  Wenn  wir  über  die  Kur- 
pfuscher noch  sprechen  werden,  werde  ich  darauf  zurückkommen, 
wie  es  durch  mangelhafte  Gesetze  nicht  möglich  ist,  solche  Dinge 
in  der  gewfinschten  Weise  aufzufassen.  Wir  haben  eben  kein 
Gesetz  gehabt,  um  die  Eröffnung  des  homöopathischen  Kranken- 
hauses zu  verhindern.'* 

Zu  all  den  Schwierigkeiten  fflr  die  Homöopathen,  die  sich 
daraus  ergeben,  dass  die  Regierung  sich  ausschliesslich  auf  die 
Arzte  der  Schulmedizin  stellt,  so  dass  man  in  Deutschland  wohl 
von  einer  Staatsmedizin  reden  kann,  kommt  ein  ganz  besonders 
wichtiger  Punkt,  der  das  sogenannte  Selbstdispensierrecht  der 
homöopathischen  Arzte  betrifft.  Dieses  besteht  darin,  dass  in 
Preussen  und  Bremen  nach  einem  besonderen  Examen,  in  Hessen 
ohne  dasselbe  das  den  Ärzten  sonst  genommene  Hecht  —  in 
früheren  Jahrhunderten  besassen  es  viele  Arzte  —  zusteht,  homöo- 
pathische Arzneien  an  ihre  Patienten  selbst  abzugeben. 

Die  Voraussetzung  für  dieses  Recht  war  die  Einfachheit  und 
Ungifligkeit  der  homöopathischen  Arzneien.  Die  Notwendigkeit 
dazu  ergab  sich  aus  der  Tatsache,  dass  die  allermeisten  Apotheker 
entschiedene  Widersacher  der  Homöopathie  sind,  und  anstatt 
homöopathischer  Arzneien  nur  Spiritus  und  Milchzucker  dis- 
pensieren. 
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In  PreuBBen  beBteht  dieseB  Recht  Beit  den  iOev^  in  Hessen 
Beit  den  30  er  Jahren  des  yorigen  Jahrhunderte.  Den  Allopathen 
igt  dieeee  Recht  ein  Dorn  im  Auge,  durch  dcBBcn  Aufhebung  sie 
die  Homöopathie  zu  vernichten  hoffen. 

Unter  dem  Vorgeben,  dae  DiBpensierrecht  sei  ein  ungerechter 
Vorteil,  w&hrend  ee  doch  nur  bittre  Notwendigkeit  iBt,  ja  es  ver- 
trage eich  nicht  mit  der  ärztlichen  Standeeehre,  laufen  sie  mit 
allen  Mitteln  Sturm  gegen  dasselbe.  In  Hessen  sind  sie  sogar 
soweit  gegangen,  der  Regierung  die  Einstellung  der  Hitwirkung 
an  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  anzudrohen,  wenn  sie  das 
Dispensierrecht  nicht  aufhöbe.  Vergebens  haben  die  homöopathischen 
Ärzte  demgegenüber  immer  und  immer  wieder  den  Beweis  der 
Unzuyerlässigkeit  allopathischer  Apotheker  in  homöopathischer 
Beziehung  nachgewiesen,  die  Unmöglichkeit  der  Eontrolle  der 
meisten  homöopathischen  Arzneien  und  die  homöopathische  Arznei- 
abgabe als  Vertrauenssache  betont. 

In  Hessen  sowohl  wie  in  Preussen  wäre  das  Dispensierrecht 
längst  beseitigt,  wenn  das  Publikum  selbst  es  nicht  gefordert  hätte 
und  zwar  mit  grosser  Energie;  unterschrieben  doch  in  wenigen 
Wochen  in  Hessen  von  einer  Bevölkerung  von  1  Million  40000 
die  Eingabe. 

Trotzdem  also  die  homöopathischen  Ärzte  wieder  und  wieder 
die  Unentbehrlichkeit  dieses  Rechtes  bewiesen  haben,  kehren  immer 
erneut  die  Versuche  zurfick,  es  ihnen  zu  nehmen  und  müssen  mit 
enormem  Aufwand  an  Zeit  und  Geld  zurückgewiesen  werden.  — 
Die  durch  all  die  angeführten  Tatsachen  bedingte  ungünstige 
Situation  für  die  homöopathischen  Ärzte  erfährt  eine  weitere  sehr 
empfindliche  Verschärfung  dadurch,  dass  auch  die  Presse,  die  die 
Gegner  fast  gänzlich  beherrschen,  mit  wenigen  Ausnahmen  zu 
ihren  Widersachern  gehört.  Ein  Beispiel:  Als  vor  2  Jahren  die 
Vossische  Zeitung  anlässlich  der  Münchener  Lehrstuhl-Angelegen- 
heit einen  ebenso  erbitterten  wie  unsachverständigen  Artikel  über 
die  Homöopathie  brachte  und  eine  sehr  sachlich  gehaltene  Er- 
widerung zurückwies,  nahmen  von  53  Berliner  Zeitungen  nur  3 
eine  bezügliche  Notiz  auf. 

So  liest  das  Publikum  wieder  und  wieder  nur  die  Ollen  Ka- 
mellen über  die  Homöopathie,  sachgemässe  Darstellungen  nie;  und 
so  ist  es  kein  Wunder,  dass  in  breiten  Schichten  Homöopathie 
und  Blödsinn  für  gleichbedeutend  gelten. 
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Worauf  beraht  nun  diese  allgemeine  Blindheit  bezfiglich  der 
Homöopathie?  Worauf  diese  Leichtfertigkeit  des  Urteils  über  eine 
Sache»  die  man  nur  Tom  Hörensagen  kennt? 

Es  verhält  sich  damit  wie  mit  den  meisten  unserer  Urteile. 
Wir  sprechen  sie  andern  nach,  ohne  sie  geprüft  zu  haben.  Die 
unzähligen  Einzelheiten,  auf  denen  sich  unsere  Kultur  aufbaut, 
entstammen  dem  Wirken  vieler  Generationen,  vieler  Völker.  Wir 
sind  gar  nicht  im  Stande,  auch  nur  den  geringsten  Teil  nach- 
zupr&fen. 

Nun  war  Hahnemann  mit  seinen  genialen  Ideen  seiner  Zeit 
weit  vorausgeeilt  Es  fehlte  noch  so  gut  wie  alles,  um  sie  dem 
allgemeinen  Verständnis  näher  zu  bringen. 

Langsam  hat  die  Wissenschaft  sich  weiter  entwickelt,  die  Zeit 
ist  reifer  geworden.  Wenn  er  jetzt  erst  auftreten  würde  mit  seinen 
Ideen,  so  würden  sie  wahrscheinlich  willig  Gehör  finden.  Aber 
so  ist  das  Urteil  „Homöopathie  Unsinn''  aus  der  um  100  Jahre  zu- 
rückliegenden Entstehungszeit  der  Homöopathie  her  in  den  eisernen 
Bestand  der  gewöhnlichen  allgemeinen  Bildung  übergegangen  und 
aus  ihr  nur  sehr  schwer  zu  entfernen.  — 

Meine  verehrten  Zuhörerl 

So  habe  ich  versucht,  Ihnen  ein  Bild  zu  geben  von  den  Wider- 
sachern der  Homöopathie.     Man  kann  von  ihnen  wahrlich  sagen: 
„Feinde  ringsum.''    Aber  je  mehr  Feinde,  je  mehr  Ehr. 
„Die  Wahrheit  muss  doch  siegen.'^ 

Helfen  Sie  dazu  jeder  in  seinem  Kreise,  jeder  nach  seiner  Art 


Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte. 

Sitzung  vom  9.  H&rz  1905. 

Anwesend  sind  die  Herren:  Bastanier,  Borchmann,  Breustedt, 
Burkhard^  Dahlke,  Dammholz,  Dermitzel,  Erbe,  Gisevius  I,  Jahn, 
Leugermann,  Schwarz,  Windelband,  Zwingenberg.  Bei  Beginn  der 
Sitzung  wird  der  Kollege  Dr.  Melhorn  aus  Landsberg  a.  W.  ohne 
Widerspruch  als  Mitglied  aufgenommen. 

Vortrag  des  Kollegen  Bastanier  Aber  Ulcus  cruris.  Bastanier 
referiert  nach   der  kleinen   Monographie  von  Jenner-Eönigsberg: 
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^Die  ambalante  Behandlang  der  UnterBchenkelge&chwfire.^  Die 
Hauptarsache  des  Ulcus  cruris  nach  Jenner  ist  die  venöse  Stauang; 
dazu  kommt  als  Teranlassende  oder  yerschlimmernde  Ursache 
Traumen  (Eratzen).  Eine  besonders  wichtige  Ursache  fftr  Bildung 
?on  U.  6.  ist  die  Lues;  das  Charakteristische  derselben  ist  durch 
die  Stauung  oft  verwischt  und  ihre  Natur  daher  nur  aus  dem 
Effekt  der  spezifischen  Therapie  zu  erkennen. 

Nur  bei  luetischem  Ursprung  des  Leidens  ist  bei  Jenner  von 
arzneilicher  Therapie  die  Bede;  bei  allen  anderen  Geschwüren 
kennt  er  nur  örtliche  Behandlung. 

Dieselbe  hat  zwei  Aufgaben.  1.  Behandlung  des  Ulcus  und 
seiner  Umgebung^  d.  h.  irgendein  geeignetes,  Granulationen  an- 
regendes oder  beschränkendes  Heilmittel;  2.  Bekämpfung  der 
Stauung  durch  geeignete  Verbände.  Als  Mittel  zur  Granulations- 
anregnng  empfiehlt  er  Jodoform  (nur  in  Sparen  aufzutragen),  Jodo- 
formogen,  Jodeigon,  Ichthoform  und  Jodtinktur. 

Zur  Beschränkung  zu  flppiger,  leicht  blutender  Granulationen 
empfiehlt  Jenner  Bismuthum  subnitricum  und  die  bekannten  Bismuth- 
präparate,  Xeroform  und  Dermatol. 

Arg.  nitr.  Lösung  dient  zur  Beschränkung  und  zur  Anregung 
der  Granulationen. 

Will  er  nach  Begulierung  der  Granulationsbildung  die  Epi- 
theliasierung  der  Wunde  fördern,  so  legt  er  direkt  auf  die  Wunde 
ein  Stück  mit  essigsaurer  Tonerdelösung  angefeuchteten  Protektiv- 
Silks.  Dieser  undurchlässige  Stoff  soll  ein  Ankleben  des  Verbandes 
verhüten  und  die  ev.  Sekrete  ableiten. 

Gangränöse  Geschwüre  müssen  mit  Camphorspiritus- Verbänden 
gereizt  werden;  für  sehr  schmerzhafte  Geschwüre,  gerade  oft  die 
kleinsten,  empfiehlt  er  Orthoform,  vorsichtig  wegen  Idiosynkrasie, 
und  Anaesthesien. 

Für  die  Behandlung  der  Umgebung  des  Geschwürs,  wenn  sie 
nässt,  empfiehlt  Jenner  Pulver  oder  Palvermischungen  aus  Bismut 
subnitr.,  Zinc  oxjd.  Tale,  venet.  in  Aqua  plumbi  suspendiert  und 
damit  aufgestrichen;  das  Wasser  verdunstet  und  das  Pulver  bleibt 
zurück. 

Nach  solcher  Vorbehandlung  wird  der  Ulcus  mit  Mull  und 
Watte  bedeckt;  der  Unterschenkel  bis  an  die  Ränder  des  Ulcus 
mit  Zinkleim  (Aqua  dest.  75,  Olycerin  75,0,  Gelatin  alb.  20,0, 
Zinc.  oxyd.  50,0)  eingepinselt  und  mit  einer  Stückbinde  und  danach 
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'«st  and  gleichmftBsig  anzuziehenden  TrikotBchlauchbinde 
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^ö  z     \  B  Geschw&re  zu  gross,  zu  zahlreich,  sezernieren  sie  zu 

o\  ^   ^    \  ^^^^  Bie  unerträglich  oder  ist  eine  starke  Entzfindung 

ymphangitis,  Furunkulose,  Phlebitis  Torhanden,  so  muss 

Bt  durch  Buhe  und  feuchte   Behandlung  yerbandreif 

rden. 

chbehandlung  muss  der  Fuss,  wenn  Phlebektasien  vor- 
,    dauernd  gewickelt  werden   (am  besten   mit  Trikot* 
len),  sonst  bricht  er  wieder  auf. 
esem  Referat  der  Jennerschen  Arbeit  berichtet  Bastanier 
^  ^  »genen  Erfahrungen  und  klagt,  dass  er,  abgesehen  von 

I  « I  e,     I  lanzfällen,   mit   der  rein  arzneilichen  Behandlung  der 

is  keine  befriedigenden  Resultate   erzielt  hat.     Aller- 
aiDgB  a»!*  ^^  ^^^   äusserliche  Behandlung   durch   Verbände   ganz 
vernachlässigt  und  nur  für  die  nötige  Sauberkeit  gesorgt  resp.  an- 
geordnet ob  feuchte  oder  trockene  Verbände  gemacht  werden  sollen. 
Das  eine  nur  kann  er  mit  gutem  Gewissen  hervorheben,  dass 
es  ihm  meist  gelungen  ist,   die   oft   sehr  erheblichen   Schmerzen 
durch  die  arzneiliche  Behandlung  schnell  zu  beseitigen   oder   zu 
mildern.     Besonders    hat   ihm   Rhus    tox.    verschiedentlich    aus- 
gezeichnete Dienste  geleistet  bei  den  typischen  Symptomen;   auch 
einen  glänzenden  Pulsatillafall  hat  er  erlebt;   aber  gerade  die  am 
meist  empfohlenen  Mittel,  Hamamelis  und  Carduus  marianus,  habe 
bisher  ganz  in  Stich  gelassen. 
Diskussion. 

Dr.  Windelband  findet  in  einer  Schwäche  der  Muskulatur 
der  Venenwand  das  Hauptbegflnstigungsmoment  fQr  die  Entwicklung 
der  Varicen  und  ulcera  cmris.  Die  Venectasien  können  nicht 
allein  auf  mechanische  Hindernisse  bezogen  werden,  sonst  mfissten 
sie  öfter  bei  Schwangeren  beobachtet  werden,  während  ihr  Auf- 
treten namentlich  bei  Leuten  oft  vorkommt,  die  den  ganzen  Tag 
stehen  mttssen.  Hauptmittel  Carduus  Mariae  &  Hamamelis  0—1, 
im  Wechsel,  die  er.  fttr  besser  hält,  als  jedes  allein  gegeben.  Bei 
missfarbigen  Geschwüren  mit  viel  Brennen  Carbo  veget.  Ars.  4 
bessert  die  Granulationen  bedeutend.  Äusserlich  zur  Schmerz- 
stillang  1%  CarboUösung  in  Öl.  Alle  Tage  Reinigung  im  Eamillen- 
oder  Seifbad. 

Dr.    Breustedt   hält  die   Zinkleimverbände   fQr    sehr    gut, 
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die  aber  die  Gefifthr  einer  Atrophie  der  Muskulatur  mit  sich  bringen, 
wenn  sie  zu  lange  liegen.  Er  will  durch  Massage  das  Schlaff- 
werden der  Muskulatur  beseitigen  und  empfiehlt  Eichenrinden- 
bäder. 

Dn  Windelband  hält  Massage  fflr  sehr  bedenklich,  er  hat 
direkte  Todesfälle  davon  gesehen. 

Dr.  Burkhardt  empfiehlt  Hochlagerung  des  Beines;  Fuss 
höher  als  der  Steiss.  Örtlich  nur  Verbände  mit  reinem  Wasser, 
Fälle,  die  das  nicht  vertragen,  werden  mit  Lanolin  verbunden. 
Schlaffe  Granulationen  sind  mit  dem  Hollenstein  zu  behandeln. 

Dr.  Dermitzel  hat  in  einigen  Fällen  gute  Erfolge  von 
Massage  gesehen,  die  man  aber  nicht  dem  Patienten  überlassen 
soll.  Er  erwähnt  die  Lichtbehandlung,  der  er  aber  keine  Erfolge 
zuschreiben  kann,  und  Schwitzprozeduren,  deren  Effekt  ihm  öfter 
günstig  erschien.  Er  lobt  Hepar  bei  Phlebitis,  bei  älteren  Patienten 
Garbo  animalis.  D  10—12. 

Dr.  Borchmann  tritt  für  die  Doppehnittel  Hamamelis  und 
Carduus  Mariae  ein.  Er  hat  Eleisterverbände  angewandt,  von 
denen  er  zurückgekommen  ist.  Er  lässt  eine  durchwirkte  Gummi- 
binde anlegen.  Im  Bett  bindet  er  den  Fuss  auf  ein  darunter  ge- 
legtes Plattbrett  an,  um  die  Blutzirkulation  durch  Hochlagerung 
zu  begünstigen,  oder  suspendiert  das  Bein  durch  einen  in  die 
Decke  geschlagenen  Haken  und  Anlegung  eines  Zugverbandes  noch 
höher.  Örtliche  Behandlung  hält  er  für  minder  wichtig,  als  die 
mechanische.  Ungesalzene  Butter,  die  einen  kühlenden  Effekt 
hat,  verwendet  er  öfter.  Bei  Geschwüren  mit  unterminierten, 
callösen  Rändern  hat  eine  Lösung  von  Galcarea  hypochlorosa 
2  :  200,0  sich  ihm  günstig  erwiesen.  (Theelöffel  auf  einen  Tassen- 
kopf Wasser). 

Sanitätsrat  Zwingenberg  verwendet  für  Geschwüre  Oleum 
Lini  und  bei  brandigen  Geschwüren,  auch  bei  Decubitalgeschwfiren, 
ein  Unguentum  moUe  aus  Pulvis  Seeale,  Lanolin  und  Oleum  LinL 
Dann  Baden  mit  einer  schwachen  Pottaschelösung,  um  den  Eiter 
und  Geruch 'zu  entfernen.  Dann  Karlsbader  Mühlbrunnen  morgens 
früh  ein  bis  zwei  Weingläser  voll. 

Dr.  Schwartz  betont  als  Hauptsache  grosse  Sauberkeit;  von 
einem  Ulcus  aus  sah  er  typhöse  Erscheinungen,  Pyämie,  Fieber 
bis  40^,  ikterische  Durchfällle  auftreten.  Er  erwähnt  den  Trende- 
lenburgschen  Versuch  und  die  Ligatur  der  Vena  saphena  bei  In- 
suffizienz der  Klappen. 
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Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathisclier  Aerzte. 


Sitzung  TOm  27.  April  1905. 

Anwesend:  Bastanier,  Burkhard,  Dammholz,  Dermitzel,  Erbe, 
Giseyias  I  und  n,  Jahn,  MüUer-KTpke,  Schwarz,  Wiodelband, 
Zwingenberg. 

Kollege  Erbe  trägt  die  Übersetzung  des  Kapitels  über  die 
„Psora*  aus  Kente  Vorträgen  über  das  Organen  vor: 

„Psora  ist  der  Beginn  jedes  physischen  Krankseins.  Wäre  sie 
niemals  über  die  Menschen  gekommen,  Sykosis  und  Syphilis 
würden  unmöglich,  die  Empfänglichkeit  für  akute  Krankheiten  nicht 
bestehen.  Sie  ist  ein  ungeordneter  Zustand  der  neueren  Öko- 
nomie des  Menschen.  Wenn  wir  Psora  identifizieren  mit  Krätze, 
so  werden  wir  dadurch  der  Ansicht  Hahnemanns  nicht  gerecht. 
Dieser  ungeordnete  Zustand  der  neueren  Ökonomie  der  Psora 
äussert  sich  in  Epilepsie,  Wahnsinn,  malignen  Krankheiten,  Tu- 
moren und  einer  grossen  Anzahl  Yon  Ausschlagsformen.  Die  Psora 
besteht  oft  nicht  für  sich  allein,  sondern  kompliziert  durch  das 
Einnehmen  scharfwirkender  Drogen,  die  fortgesetzt  Generation 
nach  Generation  genommen  worden  sind,  und  die  die  Krankheiten 
tiefer  hineintreiben.  Wenn  man  die  Bevölkerung  der  Erde  nimmt, 
nach  ihrem  Alter  zählt,  so  lässt  sich  erkennen,  dass  nur  relativ 
wenige  das  Alter  der  Maturität  erreichen.  Wir  sehen  die  Kinder 
in  den  ersten  Tagen  an  Lebensschwäche  sterben. 

Hahnemann  arbeitete  12  Jahre  lang,  ehe  er  auf  den  Gedanken 
der  Psora  kam.  Er  schrieb  die  Symptome  jedes  Patienten  genau 
nieder,  die  Geschichte  der  Eltern.  Als  er  alle  diese  Kranken- 
geschichten überblickte,  hatte  er  ein  Bild  der  Psora  in  all  seinen 
Formen.  Die  Krankheiten  wurden  bis  dahin  nur  nach  ihrem  Namen, 
nicht  nach  ihrer  Ursache  bewertet.  Und  doch  sind  nicht  2  Epi- 
leptiker ganz  gleich  in  ihren  Krankheitserscheinungen.  Diese 
offenbaren  sich  in  jeder  einzelnen  Person  gemäss  seiner  neueren 
Ökonomie  verschieden.  Hahnemann  sah  bei  Medizinen  wie  Nux, 
Ignatia,  dass  er  nur  auf  kurze  Zeit  einzelne  Symptome  beruhigte, 
sie  kamen  dann  wieder.    Er  erkannte,   dass  die  Krankheit  selbst 
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progressiv  verlief.  Er  fand,  dass  er  nicht  au  die  Wurzel  der 
Krankheit  gekommen  war,  was  ihm  um  so  wunderbarer  schien,  als 
er  eine  vollkommene  Meisterschaft  sich  angeeignet  hatte  im  Ver- 
schreiben der  Drogen,  die  wir  jetzt  akute  nennen,  wie  Bellad«, 
Aconit,  Brjon.,  Arnica,  China,  Nux. 

Bei  Anwendung  dieser  Mittel  kamen  die  Symptome  in  ihrer 
alten  Regularität  wieder,  aber  stärker  akzentuiert,  d.  h.  der  Zustand 
war  progredient.  Wir  haben  die  einfache  Form  der  Psora  und  kom- 
pliziertere Formen,  d.  h.  diejenigen  die  ererbt  werden.  Wir  haben 
die  einfache  Form  der  Psora,  Ausschläge  verschwinden  und  irgend 
ein  Katarrh  setzt  wieder  ein.  Wird  richtig  f&r  diese  Symptome 
verschrieben,  so  kommen  die  Ausschläge  der  Kindheit  zurück,  was 
man  hauptsächlich  bei  jüngeren  Individuen  sehen  kann.  Haben 
wir  eine  kompliziertere  Form  der  Psora,  so  bekommen  wir  den 
Patienten  nicht  mehr  zurück  zu  der  einfachen  Ursprungsform,  der 
Vater  hatte  die  einfache  Form,  das  Kind  erbte  eine  kompliziertere, 
so  dass  bei  Heilung  dieser  vorgeschritteneren  Psora  wir  nur  eine 
weniger  komplizierte  Form  bekamen  als  die,  mit  der  der  Patient 
kam.  Man  wird  selten  einen  Bläschenausschlag  erscheinen  sehen 
während  der  richtigen  Behandlung,  mit  Ausnahme  bei  Fällen  ein- 
facher Psora  oder  solcher,  die  ihr  sehr  nahe  stehen.  In  der  na- 
türlichen Art  der  Genesung  sehen  wir  dann  die  Symptome  der 
einfachen  Form  der  Psora  zugehen.  Wenn  man  einen  krusten- 
artigen, schmutzigen,  nässenden  Ausschlag  behandelt,  so  werden 
unter  sorgfältiger  Verschreibung  diese  verschwinden,  man  braucht 
aber  nicht  überrascht  zu  sein,  wenn  ein  Bläschenausschlag  dann 
erscheint,  es  geht  diese  Psoraform  in  eine  andere  mildere  über. 
Die  verschiedenen  Ausschläge  erscheinen  in  verschiedenen  Formen, 
haben  aber  alle  eine  zu  Grunde  liegende  Ursache  und  gehen  zurück 
in  gradweisen  Stufen  unter  richtiger  homöopathischer  Verordnung. 
Oftmals  behandelt  man  weiter  vorgeschrittenere  Formen  der  Psora 
mit  Vorhandensein  organischer  Schädigung;  bekommt  er  das  rich- 
tige homöopathische  Mittel,  so  kommt  es  nach  kurzer  Zeit  zu 
einem  Stillstand;  nach  einiger  Zeit  erscheinen  Ausschläge.  Das 
ist  ein  gutes  Zeichen.  Sobald  die  Krankheit  auf  der  Haut  er- 
scheint oder  katarrhalische  Ausflüsse  erscheinen,  solange  sind  die 
inneren  Organe  sicherer,  wenn  die  äusseren  Erscheinungen  plötzlich 
zum  Stillstand  gebracht  werden,  leiden  die  inneren  Teile. 

Man  kommt  dazu,  dass  zu  der  Psora  oft  die  Syphilis  und 
Sykosis  hinzugekommen  ist  und  diese  alle  haben  einen  Zustand  im 
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Henschen  hervorgebracht,  dass  die  menschliche  Race  so  empfind- 
lich wird  für  akute  Affektionen,  dass  manche  Leute  jeden  Quark 
bekommeui  dass  jede  kleine  lofluenzaepidemie  diese  Leute  mit 
einer  neuen  akuten  Attacke  heimsucht.  Diese  Empfänglichkeit 
konnte  nicht  in  einer  Generation  kommen,  sondern  wurde  ein 
wenig  vermehrt  und  vermehrt,  so  lange  die  Geschichte  des  Menschen 
reicht;  die  Krankheiten  würden  nicht  in  dieser  Weise  bestehen, 
wenn  der  Mensch  noch  ein  perfektes  Wesen  wäre  inbezug  auf 
seine  tierische  Natur.  Man  blicke  auf  die  Vollendung  aller  Dinge 
auf  der  Erde,  man  schaue  die  Blumen  an,  wie  vollendet  sie  sind. 
Aber  der  Mensch  ist  durch  ein  falsches  Leben,  durch  seinen  Hang 
zum  Übel  in  einen  Zustand  gekommen,  wo  er  die  innere  Harmonie 
verloren  hat;  seine  Natur  unterzog  sich  Veränderungen,  die  das 
Tierreich  seinerzeit  nicht  aufweist. 

Die  Krankheiten  heutigen  Tages  sind  tausendfach  kompliziert 
durch  allopathische  Behandlung. 

Jede  äussere  Erscheinung  der  Krankheit  hat  die  Tendenz  in 
sich,  den  Körper  kräftiger  zurückzulassen,  aber  die  Leute  werden 
geschädigt  dadurch,  dass  diese  äusseren  Erscheinungen  gezwungen 
werden,  zu  verschwinden  durch  Anwendung  scharfer  Drogen.  Wir 
haben  z.  B.  eine  Gonorrhoe  einfach,  sie  wird  unterdrückt  und 
ihre  kompliziertere  Form  erscheint  in  Form  eines  Bheumatismus, 
der  hundertmal  schwerer  ist.  Aber  der  Ausfluss  musste  ja  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Genau  so  ist  es  mit  den  äusseren 
Formen  der  Psora,  den  vesiculären  und  squamösen  Ausschlägen. 
Von  dieser  Unterdrückung  der  Psora  haben  wir  maligne  Geschwülste, 
organische  Erkrankungen  von  Herz-  und  Lungen. 

Psora  ist  fortgeschritten  und  ist  komplizierter  geworden,  und 
je  komplizierter  sie  ist,  desto  empfänglicher  sind  die  Kinder  für 
andere  Erkrankungen.  Der  Mensch  heutzutag  ist  überaus  empfindlich 
für  Psora,  Syphilis  und  Sycosis.  Psora  wurde,  sagt  Hahnemann, 
die  allgemeine  Mutter  für  des  Menschen  chronische  Krankheiten. 
Es  ist  wahr;  wenn  die  Psora  zu  ihrem  einfachen  und  ersten  Grad 
zurückgeführt  werden  könnte,  so  würde  der  äussere  Mensch  schreck- 
lich, die  innere  Ökonomie  aber  gut  antreten.  Ausschläge  würden 
erscheinen.  Ererbte,  wie  erworbene  Übel  würden  in  diesen  äusseren 
Erscheinungen  herausgeworfen  werden  und  die  Homöopathie  würde 
diese  Austretung  durch  Mittel  noch  unterstützen.  Wer  das  nicht 
weiss,  verliert  natürlich  sofort  das  Herz,  wenn  seine  Mittel  nicht 
sofort  die  Ausschläge  wegfegen.    Wenn  er  die  Haut  nicht  sofort 
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glatt  bekommt,  so  nimmt  er  Jacksalbe  oder  Sehwefelsalbe  und 
treibt  die  Krankheit  heraas. 

Als  Hahnemann  die  Symptome  der  Psora  lOBammenateUte,  da 
fand  er  za  seiner  Überraschnng,  dass  sie  ein  Bild  reprftsentieren, 
wie  es  im  Solfor  enthalten  ist,  was  ihn  zur  Anwendung  Yon  Schwefel 
zur  Heilung  psorischer  Schädigungen  ffihrte.  In  der  Psora  haben 
wir  das  Bild  mancher  Mittel.  Alle  tiefgreifenden  Mittel  haben 
mehr  oder  weniger  etwas  Psorazeichen.^ 

Diskussion: 

Burkhard:  Hahnemann  hat  mit  grossem  Scharfisinn  erkannt, 
dass  die  Scrophulose  unter  den  mannigfaltigsten  Formen  auftreten 
kann.  Die  Psoralehre  aber,  dass  alle  nicht  syphilitischen  und 
sykot.  chronischen  Krankheiten  die  Erscheinungsformen  einer 
miasmatischen  Krankheit  seien,  ist  nicht  zu  halten. 

Wir  sollten  ihm  nicht  moderne  Anschauungen  imputieren,  die  er 
nicht  gehabt  hat.  Den  Namen  Psora  fQr  unsere  moderne  Dys- 
krasien  beibehalten,  hiesse  nur  hfilflose  Verwirrung  stiften. 

Wenn  Psora  etwas  einheitliches  wäre,  dann  m&sste  der  Sohn 
vom  carcinomatösen  Vater  Tuberbulose  erben  können. 

Windelband.  Wir  imputieren  Hahnemann,  dass  ihm  unsere 
Erfahrungen  schon  intuitiv  vorgeschwebt  haben.  Das  ist  eine 
überflüssige  Ehrenrettung.  Anzuerkennen  ist,  dass  Hahnemann 
richtige  Beobachtungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Haut- 
krankheit und  anderen  Krankheitszuständen  gemacht  hat;  seine 
Erklärung  ist  aber  völlig  verfehlt.  Die  sogen,  antipsorischen  Mittel 
wirken  einfach  nach  dem  Ähnlichkeitsprinzip. 

Müller-Kypke  ist  der  Meinung,  dass  Hahnemann  unter 
Psora  die  Dyskrasien  autotoxischen  Ursprungs  gemeint  habe.  Die- 
selben vererben  sich  als  Dispositionen  (z.  B..  Gicht). 

Gisevius  junior:  Wir  unterscheiden  uns  von  den  Allopathen 
dadurch,  dass  wir  an  das  X  in  der  Pathologie  glauben,  an  ge- 
wisse noch  nicht  näher  zu  präzisierende  Zusammenhänge  zwischen 
den  scheinbar  heterogensten  Krankheitserscheinungen.  Für  dieses 
X,  welches  sich  in  der  Krankengeschichte  ganzer  Familien  deutlich 
bemerkbar  macht,  sollten  wir  den  Namen  Psora  beibehalten. 

Schwarz  sagte  (meiner  Meinung  nach  sehr  richtig),  wenn 
Psora  „Zellschwäche*'  ist,  dann  sind  Syphilis  und  Sycosis  über- 
flüssig, oder  mindestens  Unterabteilungen  der  Psora,  nicht  gleich- 
wertige Krankheitsursachen. 
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Zwingenberg.  Der  Name  Psora  stammt  von  Autenrieth  und 
Schönlein;  von  letzterem  hat  ihn  Zwingenberg  noch  gehört  — 
Hahnemanns  unsterbliches  Verdienst  ist,  dass  er  herausfand,  dass 
die  Krankheit  Vorgänge  sind,  die  wechseln,  dass  er  eine  Aetiologie 
der  Krankheit  aufgestellt  hat,  im  Gegensatz  zu  den  schematischen 
Krankeitsbildern  seiner  Zeitgenossen. 

Die  Sycosis  als  Ätiologie  gilt  heute  noch  zu  recht. 

Grauvogl  hat  das  erkannt  und  Viscosität  des  Blutes  genannt 
Ebenso  die  Syphilis.  Bezflglich  der  Psora  wäre  etwa  folgendes  zu 
sagen:  Jede  Krankheit  braucht  eine  Ursache  und  eine  Bedingung. 
Die  Ursache  ist  die  Milbe,  die  Bedingung  die  Psora.  —  Die 
modernen  Dermatologen  nehmen  den  Begriff  Psora  wieder  auf. 
Hängt  wohl  zusammen  mit  der  Lehre  vom  Ectoderm  und  Entoderm. 
Hahnemann  konnte  s.  Z.  nichts  anderes  tun,  als  sich  der  Lehre 
TOn  der  Wichtigkeit  der  Krätze  anschliessen. 

Was  Hahnemann  unter  Psora  verstand,  können  wir  nur  dann 
noch  aufrecht  erhalten,  wenn  wir  darunter  die  Bedingungen  ver- 
stehen, welche  bewirken,  dass  manche  Krankheiten  nicht  heilen, 
sondern  immer  rezidivieren.  Auch  bei  der  Entstehung  des  Gar- 
cinoms,  der  Lungenentzündung,  muss  der  empfängliche  Boden  vor- 
handen sein,  auf  dem  der  hypQthet.  Carcinom-Parasit  haften  kann. 
Auf  gesundem  Boden  haftet  kein  Schädling. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechend,  hat  die 
Schriftleitung  die  an  der  Diskussion  beteiligt  gewesenen  Kollegen 
aufgefordert,  ihre  in  der  Diskussion  kurz  angedeuteten  An- 
schauungen schriftlich  ausführlicher  darzulegen  und  hofft  durch 
Veröffentlichung  dieser  authentischen  Äusserungen  einen  wesent- 
lichen Beitrag  zur  Klärung  dieser  mindestens  für  die  Geschichte 
der  Homöopathie  interessanten  Streitfrage  zu  liefern. 

Es  sei  hier  noch  kurz  darauf  hingewiesen,  dass  die  meisten 
der  Nachfolger  Hahnemanns  u.  a.,  auch  allopathische  Ärzte,  die  sich 
ftber  die  Psora  literarisch  geäussert  haben,  die  Lehre  Hahnemanns 
auch  schon  im  weiteren  Sinne  aufgefasst  haben,  als  das  ver- 
dienstvolle Bestreben  des  Beformators,  innere  verborgene  Qualitäten 
und  latente  Dyskrasien  bei  der  Deutung  der  äusseren  Erscheinungen 
zu  berücksichtigen  (Bau,  P.  Wolf,  Puffer,  Nathan,  Griesselich). 
Näheres  darüber  findet  man  in  dem  „Handbuch**  Qriesselichs 
S.  130-168. 


Bd.  ZZIY.  X7 
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Zur  Diskussion  über  Psorsu 


Vorstehende  Aaffassangen  von  dem  berühmten  Autor  haben 
wir  zum  Gegenstände  der  Besprechang  deshalb  gewählt,  weil  uns 
daran  lag,  das  Kapitel  Psora,  welches  wie  ein  danUer  Schatten 
über  der  Homöopathie  lagert,  einer  gründlichen  Klärung  zu  unter- 
werfen. Die  Ausführungen  Kents  stellen  sich  als  ein  hübsches 
Phantasiegemälde  dar  und  beweisen  nichts  für  die  Richtigkeit  der 
Auffassung  Hahnemanns,  dass  es  ausser  der  Syphilis  und  Sykosis 
die  Psora,  d.  h.  die  Krätzekrankheit  sei,  welche  den  meisten  chroni- 
schen Krankheiten  zugrunde  liege.  Hahnemanns  Auflassung  ist 
ein  grober  Irrtum,  der  sich  mit  der  Fesstellung  der  Krätzmilbe 
selbstverständlich  entpuppen  musste  und  mit  der  Hinfälligkeit  des 
ursprünglichen  Systems  fällt  auch  das  ganze  darauf  begründete 
Gebäude  zusammen.  Wenn  aber  Hahnemann  die  Krätzmilbe 
wirklich  kannte^  und  diese  Möglichkeit  könnte  vorliegen,  da  die 
Krätzmilbe  tatsächlich  zu  seiner  Zeit,  ja  bereits  im  Jahre  1200 
bekannt  war,  so  ist  sein  Irrtum  noch  handgreiflicher  und  seine 
Aufstellung  ist  und  bleibt  eine  absolut  willkürliche,  durch  nichts 
gestützte.  Dass  er  die  Ursachen  vieler  Krankheiten  ausser  der 
Syphilis  und  Sykosis  (auch  diese  letztere .  Kategorie  ist  ja  eine 
ebenso  willkürliche)  nicht  kannte,  ist  ihm  bei  denr  damaligen  Stande 
der  Erkenntnismittel  nicht  übel  zu  nehmen,  wissen  wir  doch  heute 
wenig  genug  davon. 

Die  Aufstellung  des  Begriffs  der  Psora  ist  also  ein  Irrtum, 
der  historisch  geworden  ist  und  alle  Bemühungen,  den  Gedanken 
Hahnemanns  durch  Imputieren  unserer  modernen  Auffassungen  von 
Krankheiten  und  ihrer  Entstehung  zu  retten,  sind  nur  Fehler  zu 
nennen.  Die; sogenannten  antipsorischen  Mittel  Hahnemanns  sind 
weiter  nichts,  als  solche,  die  nach  dem  Similegrundsatz  gewählt, 
gewisse  chronische  Krankheiten  heilen. 

Dass  der  Gründer  der  Homöopathie  sich  in  seiner  Spekulation 
geirrt  hat,  ist  ihm  wohl  zu  verzeihen  und  steht  er  nicht  allein 
mit  seinem  Irrtum  unter  seinen  gelehrten  Zeitgenossen,  die  häufig 
viel  grössere  Irrtümer  begangen  haben.  Dieser  Irrtum  Hahnemanns 
ist  um  so  mehr  zu  verzeihen,  als  seiner  Auffassung  ein  tiefer, 
geistreicher  Gedanke  zugrunde  lag,  nämlich  der,  dass  es  gewisse 
Konstitutionsanomalien  gibt,  welche  den  Grund  zu  schweren  Siech« 
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tfimern  bflden,  möge  man  sie  nun  Disposition,  ZeUschwäche  oder 
sonstwie  nennen,  nnd  dass  er  gegen  diese  Anomalie  Mittel  ge- 
fanden  hat  Yermöge  des  Ahnlichkeitsgesetzes. 

Also  weg  mit  dem  Namen  „Psora^.  Wir  brauchen  ihn  nicht 
nnd  wenn  begeisterte  Anhänger  trotz  des  Hahnemannschen  Irrtums 
aus  der  Krätzmilbe  oder  deren  Sekreten  oder  den  durch  sie  gesetzten 
Hauteruptionen  ein  Arzneimittel  darstellen  wollen,  welches  sie 
Paorin  nennen,  so  begehen  sie  denselben  Irrtum  wie  der  Altmeister. 

Sie  bereichern  die  Homöopathie  nicht  mit  diesem  unreinlichen 
Mittel  und  werden  den  Nachweis  eines  Toxins  in  der  Krätzmilbe 
und  damit  die  Berechtigung  seiner  Anwendung  bei  Konstitutions- 
erkrankungen kaum  führen  können.  Hahnemann  hat  Grosses  genug 
geleistet,  um  dieser  Art  Ehrenrettung  nicht  zu  bedürfen. 

Windelband. 


Es  wird  so  viel  gesprochen  und  gestritten  über  Hahnemanns 
Psora,  dass  es  wohl  an  der  Zeit  ist,  einmal  klarzustellen,  was  es 
denn  mit  dieser  Psoralehre  für  eine  Bewandnis  hat,  und  wie  sie 
vom  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  zu  beurteilen  ist. 

Nach  Hahnemann  entstehen  alle  chronischen  Krankheiten  durch 
chronische  Miasmen,  deren  er  drei  kennt:  Die  Syphilis,  die  Sykosis 
und  die  Psora,  d.  h.  die  Krätze. 

Dass  die  Krätze,  soweit  sie  wissenschaftlich  mit  diesem  Namen 
bezeichnet  wird,  nicht  die  Ursache  so  vieler  verschiedener 
chronischer  Krankheiten  sein  kann,  darüber  sind  wohl  alle  Arzte 
einig.  Zum  Verständnis  der  Hahnemannschen  Idee  hat  man  daher 
angenommen,  dass  Hahnemann  unter  dem  Namen  Krätze  nicht 
einen  so  bestimmt  definierten  Hautausschlag  verstanden  habe,  wie 
wir  heute,  dass  dieser  Name  für  ihn  vielmehr  ein  Sammelbegriff 
verschiedener  chronischer  Hautausschläge,  meist  wohl  skrophulöser 
Art,  gewesen  sei,  die  er  alle  glaubte  auf  dieselbe  Ursache,  eben  die 
Krätzeinfektion,  zurückführen  zu  können,  und  deren  Zusammen- 
hang mit  anderen  chronischen  Leiden  nicht  immer  zu  leugnen  ist. 

Aber  selbst,  wenn  wir  eine  solche  mangelhafte  Kenntnis  der 
Krätzekrankheit  resp.  anderer  Hautausschläge  seitens  Hahnemanns 
annehmen  wollen  —  was  doch  kaum  anzunehmen  ist  —  so  bleibt 
doch  immer  noch  völlig  unerfindlich,  wie  er  zu  der  Ansicht  ge- 
kommen ist,  dass  überhaupt  alle  chronischen  Krankheiten,  soweit 
sie  nicht  Syphilis  oder  Sykosis  sind,  auf  dieser  —  fälschlich  suppo- 
nierten   —  einheitlichen   Ursache,   der  Krätzeinfektion,   beruhen, 
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nnd  somit  dazu  die  verschiedensten  Krankheiten  alle  in  einen 
Topf  za  werfen;  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  solches  Unter- 
schieben diagnostischer  Irrtümer  wohl  Hahnemanns  Ideen  erklären 
könnte^  gleichzeitig  aber  die  Unrichtigkeit  derselben  beweisen 
würde. 

Jedenfalls  entspricht  diese  Ansicht  unseren  heutigen  An- 
schauungen Ober  die  Ursachen  chronischer  Krankheiten  absolut 
nicht,  sei  es,  dass  wir  dieselben  unter  den  Bazillen  suchen,  oder 
in  Autointozikation,  oder  in  der  Hamsäurediathese. 

Es  sind  nun  weiterhin  Bestrebungen  hervorgetreten,  die  Psora 
mit  den  modernen  Forschungen  in  Einklang  zu  bringen.  Man  hat 
gesagt,  dass  das,  was  wir  jetzt  unter  Prädisposition,  Veranlagung, 
verstehen,  das  grosse  unbekannte  X  Pettenkoffers,  eben  nichts 
anderes  sei,  als  Hahnemanns  Psora.  Hahnemann  habe  mit  einer 
gewissen  Divinationsgabe  diese  Prädisposition  schon  geahnt  und 
sie  mit  dem  allerdings  unpassenden  Namen  Psora  bezeichnet. 
Das  einzige  Unhaltbare  an  seiner  Lehre  sei  eben  nur  der  Name. 
—  Das  ist  grundfalsch. 

Um  den  Sinn  der  Hahnemannschen  Lehre  festzulegen,  müssen 
wir  uns  strikte  an  das  halten,  was  er  selbst  sagt,  und  müssen 
dabei  konstatieren,  dass  eine  derartige  Interpretation  des  Begriffes 
Psora,  wie  eben  angeführt,  nichts  weiter  heisst,  als  Hahnemann 
Anschauungen  unterschieben,  die  er  gar  nicht  gehabt  hat,  ihm  eine 
Lehre  imputieren,  von  der  er  weit  entfernt  gewesen  ist 

Möglich,  dass  Hahnemann  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  dem 
hatte,  was  wir  heut  Prädisposition  nennen,  und  was  wir  heute 
allerdings  ebensowenig  erklären  können,  wie  er.  Tatsächlich  spricht 
er  aber  nicht  davon,  sondern  von  einer  bestimmten  miasmatischen 
Krankheit,  die  er  in  Parallele  stellt  mit  Syphilis  und  Sykosis, 
welche  letztere  er  auch  als  chronische  miasmatische  Krankheit 
resp.  als  Feigwarzenkrankheit  bezeichnet.  Er  spricht  (Organen 
§  80)  von  dem  „chronischen  Miasma  der  Psora,  welche  durch  den 
eigenartigen  Hautausschlag  das  innere  ungeheure  chronische  Miasma 
bekundet^  —  von  der  Psora,  welche  „die  einzige  wahre  Orund- 
ursache  und  Erzeugerin  sei  aller  der  übrigen  (nicht  syphilitischen 
oder  sykotischen)  vielen,  ja  unzähligen  Krankheitsformen,  welche 
unter  den  Namen  von  —  und  nun  folgt  die  Aufzählung  der  ver- 
schiedensten chronischen  Krankheiten  —  als  eigene  abgeschloBsene 
Krankheiten  figurieren.' 
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In  der  Anmerkung  hierzu  spriclit  Hahnemann  von  den  Heil- 
mitteln, welche  „diesem  tansendköpfigen  Ungeheuer  von  Krankheit* 
(er  sagt  nicht  Krankheiten)  gewachsen  wären. 

Hahnemann  spricht  also  nicht,  wie  die  Interpretatoren  gern 
glauben  machen  möchten,  von  einem  (durch  das  Psoramiasma) 
kranken  Boden,  auf  dem  die  verschiedenen  Krankheiten  nun  haften, 
sondern  von  einer  bestimmten  Krankheit,  der  Psora,  und  lässt  die 
verschiedenen  Krankheiten  nur  verschiedene  Formen  ein  und  der- 
selben Krankheit  sein.  Genau  so,  wie  Hautausschläge,  Gummata, 
Tophi  etc.  alles  nur  verschiedene  Äusserungen,  Formen  der 
Syphilis  sind,  so  sind  nach  Hahnemann  alle  nichtsyphilitischen  und 
nichtsykotischen  Krankheiten  nur  verschiedene  Äusserungen,  Formen 
einer  Krankheit,  der  Psora. 

Was  Hahnemann  gesagt  und  gemeint  hat,  ist  klar;  wozu  ihm 
nun  etwas  imputieren,  was  er  weder  gesagt,  noch  gemeint  hat? 
Ist  denn  die  Ehrenrettung  Hahnemanns  so  notwendig,  hat  er  denn 
mit  dem  Ähnlichkeitsgesetz  und  seinen  praktischen  Ausführungen 
desselben  in  seinen  Arzeneiprfifungen  uns  nicht  genug  ge- 
geben, um  unsterblich  zu  sein,  nicht  genug,  um  es  zu  ertragen, 
wenn  wir  zugeben,  dass  er  hier  oder  dort  sich  geirrt  hat?  Sprechen 
wir  es  offen  aus:  Die  Hahnemannsche  Psoralehre  ist  falsch,  sie 
ist  unwissenschaftlich,  und  wir  werden  unserer  Sache  einen  besseren 
Dienst  leisten,  als  wenn  wir  lediglich  aus  Verehrnng  fUr  unseren 
Meister  eine  Theorie  künstlich  halten  wollen,  die  nicht  zu  halten  ist. 

Wer  die  Prädisposition,  das  bekannte  X  mit  dem  Wort  Psora 
bezeichnen  will,  der  treibt  eben  ein  Spiel  mit  Worten  —  Hahne- 
manns Psora  ist  das  nicht.  Etwas  anderes  aber  damit  zu  be- 
zeichnen wäre  höchst  unpraktisch,  weil  erstens  der  Name  auf 
etwas  anderes  absolut  nicht  passt,  und  zweitens  eine  heillose  Ver- 
wirrung dadurch  entstehen  mflsste,  dass  der  moderne  Begriff  der 
Prädisposition  fälschlicherweise  mit  dem  Hahnemannschen  zusammen- 
geworfen wfirde  —  wie  es  tatsächlich  heut  geschieht 

Burkhard. 


Die  Beibehaltung  des  Begriffes  der  Psora  halte  ich  für  sehr 
wichtig,  da  derselbe,  richtig  verstanden,  erst,  wie  Hahnemann  mit 
Recht  sagt,  die  Möglichkeit  gibt,  chronische  Krankheiten  mit  Erfolg 
zu  behandeln. 
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Natfirlich  ist  die  firfihere  Deutang,  als  von  verschmierter  Er&tse 
herrfihrend,  längst  aufgegeben  und  damit  eigentlich  die  Einheit 
des  BegrifiFes.  Im  praktischen  Sinne  hat  dieselbe  auch  nie  be- 
standen, denn  Hahnemann  hat  doch  selbst  eine  grosse  AnasaU 
antipsorischer  Mittel  angegeben.  Aber  im  höheren  Sinne  besteht 
sie  doch.  Sie  umgreift  die  zum  Teil  erworbene,  zum  Teil  ererbte 
Zellschädigung  durch  all  die  verschiedenen  Reize,  die  teils  von 
aussen  her  in  das  Individuum  eingedrungen  sind,  zum  Teil  ihm 
eingeboren.  Die  grösste  Tat  Hahnemanns  bestand  darin,  dass  er, 
seiner  Zeit  weit  voraus,  die  Disposition,  das  Erblichkeitsprinzip 
nicht  nur  betonte,  sondern  sogar  die  Heilung  der  krankhaften  Kon- 
stitution lehrte.  Und  so  haben  sowohl  die  modernen  Vertreter 
der  Schulmedizin  (Martins)  sowohl,  wie  die  der  Naturheilkunde 
(Lahmann),  teils  aus  seinen  und  seiner  Schfiler  Werken  geschöpft, 
teils  dieselben  Gedanken  in  anderer  Form  gebracht. 

Auch  das  x  Pettenkofers  gehört  hierher;  im  Kampf  gegen  die 
einseitige  Bakteriologie  ist  die  Psora  das  entscheidende  Moment. 

Wie  mähsam,  schftchtern  und  vereinzelt  jetzt  einzelne  Ver- 
treter der  Schulmedizin  dem  Psora-Gedanken  näher  treten,  dafür 
ist  ein  Beispiel  der  Aufsatz  Feers  über  Ekzem-Todesf&lle. 

Ein  kleines  Beispiel  für  die  Entwicklung  verschiedener  Arten 
der  Psora  aus  einem  £eiz:.  Ich  behandele  eine  Familie:  Vater 
hat  in  seiner  Jugend  schwere  Tuberkulose  überstanden,  leidet 
jetzt  an  Nasenschwellungen.  Mutter  leidet  an  Basedow.  Ein 
Sohn  hat  habituellen  Kopfschmerz;  ein  anderer  ist  hochgradig 
kurzsichtig  und  leidet  an  Herzschwäche,  hatte  ausserdem  eine 
Dupuytrensche  Exostose  am  grossen  Zehen.  Eine  12  jährige 
Tochter  hat  ein  Fibroma  mammae;  8  Tage  nach  der  Amputation 
beginnt  dasselbe  an  der  andern  sich  zu  entwickeln;  eine  zweite 
Tochter  leidet  enorm  an  Madenwürmem  und  pflegt  alle  paar  Wochen 
eine  Angina  zu  haben,  mit  tagelangem  Erbrechen,  so  dass  einmal 
schon  wegen  Volvulus  die  Laparotomie  beschlossen  war,  während 
wohl  eine  Paralyse  durch  Tozineinwirkung  der  Vermes  vorlag. 
Hier  wird  man  doch  auf  einen  Zusammenhang  geradezu  gestossen, 
der  nur  durch  den  Begriff  der  Psora  erklärlich  wird.  —  Neben 
dem  Simile  steht  ebenbürtig  die  Psora. 

Friedrich  Gisevius. 
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Beitrag  zur  Psorafrage. 

Von  Dr.  med.  Arthur  MfiUer-Kypke. 


Nach  meiner  Meinung  hat  Hahnemann  mit  dem  Worte  Psora 
jene  grosse  Ornppe  Yon  Krankheiten  bezeichnet  resp.  im  Sinne 
gehabt,  welche  die  modernen  Ärzte  als  sogenannte  Anto-Intoxi- 
kationskrankheiten  ansehen,  d.  h.  als  solche,  die  durch  Anhäufung 
von  Schlackenstofifen  im  Organismus  entstehen. 

Hahnemanns  therapeutische  Massnahmen  gegen  die  Psora 
stimmen  mit  dieser  Anschauung  flberein;  denn  seine  sogenannten 
antipsorischen  Arzneien  sind  heute  noch  vorzügliche  Mittel  bei 
Kranken,  welche  mit  Autotoxinen,  namentlich  Harnsäure  etc.,  über- 
laden sind  und  von  diesen  Selbstgiften  befreit  werden  sollen. 

Das  Unglückliche  an  Hahnemanns  Psoralehre  —  die  sonst  als 
genial  und  weit  voraussehend  bezeichnet  werden  muss  —  ist  aber 
das  Wort  „Psora''  selbst  Denn  gerade  mit  dem,  was  wir  heute 
unter  der  eigentlichen  Krätze  verstehen,  hat  seine  Psora  nichts 
zu  tun. 

Die  Krätze  entsteht  durch  eine  von  aussen  eingewanderte 
Milbe  und  kann  nach  meiner  Erfahrung  nur  durch  äusserliche 
Mittel  geheilt  werden. 

Aber  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Hautkrankheiten,  welche 
die  allopathische  Schule  ebenfalls  nur  äusserlich  behandelt  wissen 
will,  passen  vorzüglich  in  die  Gruppe  von  Hahnemanns  psorischen 
Krankheiten  und  reagieren  vorzüglich  auf  die  innerlich  gegebenen 
antipsorischen  Arzneien. 

Ich  erinnere  hierbei  nur  an  die  sogen,  rheumatischen  Aus- 
schläge und  andere  durch  Autotoxine  entstandene  Hautaflfektionen. 


Zu  Halineinaiiiis  Lehre  von  der  Psora. 

Dr.  Zwlngenberg- Berlin. 


In  der  Sitzung  vom  27.  April  1.  J.  des  Vereins  Berliner  ho- 
möopathischer Ärzte  wurde  auf  Veranlassung  des  Herrn  Vor- 
sitzenden, im  Anschlnss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Erbe  über 
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die  Psora-Lehre  nach  den  AuffasBungen  des  berühmten  amerika- 
nischen Homöopathen  Dr.  Eent,  in  eine  gegenseitige  Besprechung 
des  eben  Gehörten  eingetreten.  Unter  den  mehrfach  verschiedenen 
Auffassungen  der  Kollegen  wurde  auch  eine  verlautbart,  dahin 
gehend:  der  Berliner  Verein  homöopathischer  Ärzte  solle  sich  ein 
für  allemal  öfifentlich  und  feierlich  von  der  Psora-Lehre  Hahne- 
manns  lossagen,  die  ja  auf  der  Behauptung  beruhe,  dass  die  Scabies 
der  höchste  Allgemeinausdruck  der  Psora  sei,  was  gänzlich  falsch 
wäre,  denn  die  Scabies  sei  und  bleibe  einfach  eine  rein  äusser- 
liche  Hautkrankheit,  verursacht  durch  die  Anwesenheit  des  Sar- 
coptes,  sei  somit  rein  äusserlich  zu  behandeln  und  verschwinde 
mit  der  Abtötung  des  Akarus,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen,  —  der 
Verein  solle  sich  also  von  dieser  Lehre  lossagen. 

Diesem  Ansinnen  gegenüber  wurde  von  anderer  Seite  aus- 
geführt, dass  wir  zur  Zeit  unter  dem,  was  Hahnemann  Psora 
nannte,  wohl  am  zutreffendsten  alles  das  verständen,  was  in  der 
derzeitigen  Pathologie  Stoffwechselkrankheiten  im  umfassendsten 
Sinne  des  Wortes  genannt  wird;  eine  Auffassung,  der  beizutreten 
auch  ich  geneigt  bin. 

Der  Herr  Vorsitzende  hatte  die  Güte  mich  aufzufordern, 
meine  Gedanken  darüber  zu  Papier  zu  bringen,  was  ich  hiermit 
zu  tun  die  Ehre  habe. 

Ich  bemerke  im  voraus,  dass  die  hier  angeführten  Zitate 
stammen:  Aus  der  Schrift  Hahnemanns:  die  chronischen  Ejrank- 
heiten,  2.  Auflage,  Dresden-Arnoldi  u.  Düsseldorf-Schaub  1835 — 1839 
und  aus  dem  Lehrbuch  der  Homöopathie  von  Dr.  v.  Grauvogl, 
Nürnberg  1866. 

Um  über  die  Psora  Betrachtungen  anstellen  zu  können,  er- 
scheint es  angemessen,  zunächst  einmal  erst  das  anzuhören,  was 
Hahnemann  selbst  darüber  sagt.  Sodann  einen  anderen  Autor 
neuerer  Zeit  reden  zu  lassen,  für  den  ich  einen  unserer  führenden 
Geister,  den  Dr.  v.  Grauvogl  ausgewählt  habe  und  schliesslich 
Bemerkungen  aus  dem  Eigenen  in  aller  Bescheidenheit  anzufügen. 

Zunächst  also  Hahnemann. 

Die  Zeit  vor  und  neben  ihm  kannte  die  Krätzmilbe,  ebenso 
die  Sykosis  und  die  Syphilis.  Weder  Namen  noch  Sache  sind  also 
von  ihm  erfunden,  sondern  nur  einfach  von  ihm  übernommen 
worden.  Der  Akarus  als  Erreger  ded  Krätzeausschlages  war  in 
Deutschland  seit  1200  bekannt,  und  ebenso  die  Art  und  Weise 
seiner  Vernichtung    durch    Einreibungen    und   Aufgraben    seiner 
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GftDge  in  der  Haut,  was  man  «Seorengraben*  Damite.  Hahnemann 
sah  1792  die  Krätzmilbe  (v.  Gr.  n.  S.  291)  and  veröffentUchte 
1822 — 89  seine  Psora-Tlieorie.  Er  tut  dies  also  mit  voller  Kenntnis 
der  damaligen  Anschauungen  über  die  Scabies.  Er  kannte  auch 
(ehr.  Krkht.  I.  S.  8)  unzählige  Beobachtungen  anderer  Ärzte  (I. 
S.  8  Autenrieth)|  dass  verschmierter  Krätzeausschlag  oder  von  selbst 
verschwundener  (Badekuren  mit  Sehwefelwasser)  Krankheiten  folgen 
liess.  Die  diesem  Krätzeausschlage  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
fasste  er  als  ein  Urttbel  (I.  S.  8),  als  eine  „innere  Krankheit  mit 
oder  ohne  Ausschlag  auf  (1.8.9),  sagt,  dass  viele  Hautausschläge, 
die  Willan  in  ein  System  gebracht  habe,  und  dass  ferner  fast  alle 
Afterorganisationen,  tausende  von  der  Pathologie  mit  verschiedenen 
Namen  belegter,  langwieriger  Krankheiten  und  Leiden  der  Men- 
schen —  mit  wenigen  Ausnahmen  I  —  wahre  Abkömmlinge  der 
Psora  —  so  nannte  er  dies  Ur&bel,  —  dieser  vielgestaltigen,  seien. 

Psora  ist  die  dem  Krätzeausschlage  zu  gründe  liegende,  älteste 
miasmatisch-chrouiscbe  Krankheit  und  die  vielköpfigste.  Schon 
die  ältesten  Geschichtsdenkmäler  (I.  S.  12)  bezeugen  sie.  Moses 
kennzeichnet  mehrere  Abarten  derselben:  Garab  und  Jalepheth, 
was  die  Septuaginta  mit  Psora,  die  Vulgata  mit  Scabies  jugis  über- 
setze. Garab  sei  trockene,  über  den  Körper  verbreitete  Krätze, 
Jalepheth:  Liehen,  Schwind'Flechte. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  der  Aussatz  der  Bibel  gaarath 
heisst  und  dass  kein  Gelehrter  zur  Zeit  sicher  weiss,  was  wir  in 
der  heutigen  Pathologie  darunter  verstehen  sollen.  Wer  sich 
dafOr  interessiert,  findet  Ausführliches  in  der  Abhandlung  von 
Dr.  Preuss:  Materialien  zur  Geschichte  der  talmudisch-biblischen 
Medizin,  die  Erkrankungen  der  Haut;  Sonder- Abdruck  aus  der 
Allgem.  medizinischen  Zentral -Zeitung,  Berlin,  Verlag  Oscar 
Coblentz  1903. 

Dann  sagt  H.  weiter,  die  Psora  des  Altertums  wurde  durch 
Kultivierung  der  Sitten  (Hemdentragen)  bis  zur  gewöhnlichen  Krätze 
im  Äusseren  gemindert,  bleibt  aber  (I.  S.  17)  die  allgemeinste 
Mutter  der  chronischen  Krankheiten;  sie  ist  (I.  S.  18)  die  unter 
allen  am  meisten  verkannte  Krankheit  und  daher  ärztlich  am 
übelsten  und  nachteiligsten  behandelt. 

H.  also  wurde  durch  Tatsachen  und  Beobachtungen  zur 
Psora-Theorie  geführt,  die  nicht  nur  die  Krätzemilbe,  sondern  auch 
eine  Beihe  von  Veränderungen  im  Innern  des  Organismus  um- 
fasst,  als  deren  erstes  Glied  er  das  bekannte  Exanthem  erkennen 
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zu  müssen  glaubt  Er  betrachtete  den  Erätzeaasschlag  nar  als 
ein  äusseres  Zeichen  eines  inneren  Zustandes;  die  Erätze  ist  ihm 
nur  ein  beschwichtigend  vikariierendes  Hauptsymptom  —  gleich- 
sam nur  das  Aushängeschild  am  Hause,  wdches  anzeigt,  welche 
Wirtschaft  im  Hause  getrieben  wird;  und  es  ist  falsch,  das  äussere 
Verschmieren  zu  nennen:  Zurficktreiben  der  Erätze  in  den  Eorper. 
Die  nachher  auftretenden  Erankheiten  hängen  ab  von  den  Eigen- 
tümlichkeiten der  mancherlei  Eörperkonstitutionen  und  der  sie 
modifizierenden  Aussenwelt.  Antenrieth  (L  S.  23)  pflichtet  ihm 
hierin  bei.  Der  Hautausschlag  (I.  S.  54  Anmerkung)  ist  nur  ein 
Zeichen  einer  präexistierenden  inneren  Erankheit. 

Die  allgemeine  Lehre  der  Medizin  zu  Hahnemanns  Zeiten 
war  dagegen  (I.  S.  18):  Jeder  Erätzeausschlag  ist  ein  bloss  lokales, 
nur  auf  der  Haut  sitzendes  Übel,  woran  der  übrige  Organismus 
durchaus  keinen  Anteil  hat,  das  man  daher  jederzeit  durch  Schwefel- 
salbe usw.  örtlich  yon  der  Haut  wegwaschen  könne  und  müsse. 
Wäre  der  Ausschlag  nur  erst  von  der  Haut  weggeschafft,  so  sei 
alles  gut  und  der  Mensch  gesund,  alles  Übel  gehoben.  Freilich, 
wenn  man  den  Ausschlag  vernachlässige  und  lange  Zeit  auf  der 
Haut  wuchern  liesse,  dann  kann  es  wohl  kommen,  dass  der  böse 
Stoff  endlich  Gelegenheit  fände,  sich  durch  einsaugende  Gefässe 
in  die  Säftemasse  einzuschleichen  und  so  das  Blut,  die  Säftemasse 
und  die  Gesundheit  verderben,  da  könne  der  Mensch  wohl  endlich 
Beschwerden  von  diesen  bösen  Säften  bekommen;  aber  durch 
zeitige  Vertreibung  von  der  Haut  würden  alle  etwaigen  Nach- 
krankheiten verhütet  und  der  übrige  Eörper  bleibe  gesund. 

Diese  Lehre  kannte  Hahnemann  sehr  gut,  stellte  aber  trotz- 
dessen  seine  Psora-Lehre  auf. 

Diese  Zitate  aus  Hahnemanns  chronischen  Erankheiten  mögen 
genügen  —  sie  könnten  leicht  vermehrt  werden  —  um  sich  eine 
Ansicht  darüber  zu  bilden,  was  H.  gemeint  hat. 

Wo  Erätzeausschlag  erworben  wird,  liegt  bereits  ein  inneres 
Etwas  vor,  das,  bis  dahin  symptomenlos,  nun  geweckt  wird  und 
nicht  allein  mannigfache  Erankheitsformen  je  nach  Umständen  und 
Eonstitutionen  erzeugt,  sondern  auch  diese  Formen  schwieriger 
heilbar  macht,  wenn  es  sich  mit  anderen  Noxen  (Syphilis  u.  Sykosis) 
verbindet.    Dieses  Etwas  nannte  er  Psora. 

Man  könnte  formulieren:  Ein  Etwas  —  Psora  —  bedingt  die 
fortwährenden  Schwankungen  in  dem  Ergriffensein  zwischen   den 
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Gebilden,  die  vom  Ektoderm  abBtammen,  und  denen  die  vom  Ento- 
derm  herkommen. 

Die  GrosBtat  Hahnemanns  war  eben  die,  dass  er  im  bewussten 
Gegensatz  zu  der  medizinischen  Lehre  seiner  Zeit  den  Satz  auf* 
stellte: 

Die  drei  Schädlichkeiten:  Trippergift,  Chankergift  und  Akarus- 
gift  erzeugen  die  chronischen  Krankheiten,  d.  h.  Siechtümer,  die 
das  ganze  Leben  hindurch  anhalten  und  unter  mannigfachen  Formen 
auftreten.  Diese  Formen  hielten  die  Ärzte  bisher  ffir  neue  Er- 
krankungen, ohne  Zusammenhang  mit  den  früheren.  Das  sind  sie 
aber  nicht,  sondern  sie  wachsen  alle  auf  dem  gemeinsamen  Boden. 

Wie  richtig  Hahnemann  gesehen  hat,  das  hat  die  Geschichte 
der  Medizin  seitdem  bewiesen. 

Li  meiner  Studentenzeit  galt  der  Tripper  nur  für  einen  ein- 
fachen Schnupfen  der  Harnröhre,  den  man  so  bald  als  möglich 
mit  Adstringentien  wegspritzen  dürfe,  könne  und  müsse.  Nun,  die 
Erfahrungen,  namentlich  der  Gynäkologen,  haben  uns  anders  be- 
lehrt. Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  wir  jetzt,  dank  der  Ent- 
deckung des  Gonococcus  durch  Neisser,  in  der  Lage  sind,  für  die 
behaupteten  Zusammenhänge  in  den  Folgen  des  Trippers  aufzeig- 
bare Beweise  beizubringen,  während  zu  Hahnemanns  Zeiten  nur 
spekulative  Gründe,  also  meist  sehr  subjektive,  zu  Gebote  standen. 

Hit  dem  Syphilisgift  ist  es  nicht  anders.  Es  gibt  Syphili- 
dologen,  die  behaupten,  Syphilis  sei  unheilbar  und  bleibe  das  ganze 
Leben  hindurch. 

Und  was  nun  die  Psora  betrifft,  so  taucht  dies  Wort  wieder 
auf  in  der  neueren  Dermatologie. 

Nachkrankheiten  wurden  stets  beobachtet,  aber  die  Bestimmung 
ihrer  Zugehörigkeit  zu  der  eben  überstandenen  Krankheit  war 
stets  mebr  oder  minder  willkürlich.  Erst  die  Bakteriologie  brachte 
aufzeigbare  Gründe  bei.  Dass  nach  künstlich  beseitigten  oder  frei- 
willig verschwundenen  oder  zurückgetretenen  (Masern,  Scharlach  usw.) 
Nachkrankheiten  beobachtet  werden,  wird  auch  jetzt  nicht  ange- 
zweifelt. Anders  stand  es  stets  mit  den  Hautkrankheiten  stricte 
sie  dictum.  Hier  herrschte  stets  Streit.  In  meiner  Studentenzeit 
galt  die  Lehre  allgemein,  dass  künstlich  unterdrückte  Hautkrank- 
heiten inneres  Siechtum  nach  sich  zögen.  Dann  kam,  wenn  ich 
nicht  irre  durch  Hebra,  die  Lehre  auf,  dass  Hautkrankheiten  rein 
äusserliche  Leiden  seien,  und  deshalb  auch  nur  rein  äusserlich  zu 
behandeln  seien.    Diese  Lehre  wurde  unter  anderem  auch  gestützt 
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darch  die  Entdeckung  des  Favnspilzes  durch  Scbönlein.  Allein 
bald  wurden  Beobachtungen  veröffentlicht,  dahin  gehend,  dase  nach 
Verschmieren  des  FavuSi  bez.  Tinea  capitis,  Hydrocephalus  aufge- 
treten sei.  Ja,  in  der  neueren  Literatur  der  Dermatologie  lese 
ich  nicht  allein  den  Namen  Psora  und  psoriBche  Hautkrankheiteui 
sondern  noch  mehr.  In  der  Allgem.  med.  Zentralzeitung  1905 
No.  18  8.  341  sagt  Herr  Dr.  Epstein:  Unter  den  sogenannten 
toxischen  Exanthemen  beansprucht  das  Erythema  exsudativom 
multiforme  ein  weitgehendes  Interesse.  Neben  dem  idiopathischen 
E.  ex.  m.  unterscheidet  man  noch  ein  symptomatisches,  das  sich 
als  Begleiter  zu  zahlreichen  Infektionskrankheiten  hinzugesellen 
kann  und  gleichsam  ein  Bindeglied  zwischen  Dermatologie  und 
innerer  Medizin  darstellt.  Während  man  bis  vor  kurzer  Zeit 
diesem  Exanthem  im  Gefolge  einer  Infektionskrankheit,  wie  Typhus, 
Puerperium,  Angina,  Gonorrhoea,  Septicopyämie  eine  rein  toxische 
Stelle  zuwies,  hat  sich  mit  der  tieferen  Erkenntnis  der  Infektions- 
krankheiten eine  andere  Anschauung  geltend  gemacht  Wir  be- 
trachten jetzt  das  Er.  ex.  m.,  soweit  es  im  Gefolge  einer  Infektions- 
krankheit auftritt,  als  Metastase  d.  h.  infektiöse  Dermatitis.  Be- 
trachten wir  die  Erankbeitsprozesse,  in  deren  Gefolge  das  Er.  ex. 
m.  auftritt  etwas  näher,  so  können  wir  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  sogenannten  septischen  Prozessen  zurechnen.  Als  Ein- 
gangspforte spielt  der  Rachen,  namentlich  die  Mandeln,  eine  grosse 
Rolle.  Überblickt  man  nämlich  diesbezfigliche  kasuistische  Mittei- 
lungen, so  sieht  man,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Angina 
das  klinische  Bild  des  septischen  Prozesses  eröffnet.  Einen  der- 
artigen Fall  hat  auch  Dr.  Epstein  beobachtet.  Es  handelt  sich 
um  ein  junges  Mädchen,  das  im  Frttbjahr  zur  Zeit  einer  Influenia- 
epidemie  erkrankt,  und  zwar  unter  dem  Bilde  einer  Infektions- 
krankheit. Der  Erreger  dringt  durch  die  Mundhöhle  in  den  Or- 
ganismus, durchbricht  die  Tonsillen,  erzeugt  eine  Angina,  gelangt 
in  die  Blutbahn  und  lagert  sich  in  der  Pleura  und  in  der  Haut 
ab,  eine  Pleuritis  und  eine  Erythema  ex.  m.  erzeugend.  Wir  sehen 
also,  dass  die  Hautaffektion  hier  ein  Glied  in  der  ganzen  Kette 
der  Erkrankung  ist  Das  Er.  ex.  m.  erscheint  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  und  irerschwindet  parallel  mit  den  zurücktretenden 
anderen  Krankheitssymptomen. 

Ist  das  nicht,  als  ob  man  Hahnemann  läse?  (I.  S.  42  unten 
und  S.  43  oben).  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  der  Neuere 
nur  die  rein  formale  Seite  betrachtet,  während  Hahnemann  tiefer 


Dr.  Zwingviiberg,  Za  Hahnemauis  Lehre  von  der  Psora.  271 

geht.  Der  Neuere  Yerschweigt  gänzlich,  warum  der  Inflnenza- 
bazilluB  (zur  Zeit  einer  Epidemie  ubiquitär)  haftet.  Dies  kann  er 
nur  auf  dem  ihm  zusagenden  Nährboden.  Findet  er  diesen,  dann 
folgt  naturgesetzlich  der  formale  Hergang,  wobei  das  Hautleiden 
dann  das  Aushängeschild  abgibt  für  die  Vorgänge  im  Innern  des 
Organismus  und  von  selbst  verschwindet,  parallel  mit  den  Vor- 
gängen im  Inneren.  Und  wie  eigensinnig  der  Nährboden  für  die 
einzelnen  Bakterien  ist,  beweist  der  Scharfsinn  der  Bakteriologen, 
mit  dem  sie  immer  und  immer  wieder  nach  neuen  Zusammen- 
setzungen günstiger  Nährboden  für  die  einzelnen  Formen  suchen. 
Ist  ein  solcher  Nährboden  —  dieses  Etwas,  von  Hahnemann 
Psora  genannt  —  nicht  vorhanden,  so  findet  sich  das  Bakterium 
nicht  an,  oder,  da  es  auch  bei  Gesunden  vorhanden  sein  kann, 
wird  nicht  virulent,  wie  der  Ausdruck  heisst.  Bekannt  ist  dieser 
Vorgang  ja  besonders  bei  den  Diphtheriebazillen  im  Munde  Ge- 
sunder. Dafür  noch  ein  Beispiel:  Ein  Spezialkollege  erwarb  im 
Januar  I.  J.  einen  regelrechten  Anfall  von  Influenza  und  schleppte 
sich  bis  in  den  Mai  hinein  mit  dem  nachfolgenden  Bronchial- 
katarrh. Er  liess  sein  Sputum  in  dem  Berliner  Institut  für  wissen- 
schaftliche medizinische  Diagnostik  untersuchen  und  ihm  wurde 
die  Antwort,  dass  sein  Sputum  von  Pneumokokken  in  Reinkultur 
förmlich  wimmeitel  Ja,  warum  hatte  der  Kollege  nun  nicht  die 
regehrechte  Influenzapneumonie  bekommen? 

So  ähnlich  geht  es  mit  Tripper  und  Schanker.  Ich  habe  erlebt: 
die  Fähnriche  einer  Kriegsschule  besuchten  öfters  eine  und  dieselbe 
Prostituierte,  die  ihnen  besonders  zusagte.  Der  eine  oder  der 
andere  von  ihnen  wurde  dabei  angesteckt.  Nur  einer  von  ihnen 
blieb  immer  frei  und  bekam  deshalb  von  seinen  Kameraden  einen 
Spitznamen,  den  ich  hier  nicht  wiedergeben  kann.  Ferner:  Eine 
Gesellschaft  von  Männern  besuchte  gemeinsam  eine  Prostituierte  und 
einer  nach  dem  anderen  cohabitierte  mit  derselben.  Der  eine  bekam 
einen  Tripper,  der  andere  einen  Schanker,  der  dritte  beides  und 
ein  anderer  nichts  von  alledem.  Hieraus  folgt,  dass  es  nicht  die 
Noxe  als  solche  ist,  die  unter  allen  Umständen  haftet,  sondern  ein 
unbekanntes  „Etwas*,  die  Psora  Hahnemanns,  die  Disposition  der 
Neueren,  als  Nährboden  der  Bakteriologie  ausserdem  erforderlich 
ist;  wie  es  ja  denn  auch  sattsam  bekannt  ist  (L  S.  49),>dass  die 
Erätze  nicht  bloss  den  schmutzbedeckten  Strolch,  sondern  auch 
„den  kleinen  Prinzen  in  den  battistenen  Windeln*  ergreift.  — 
Merkwürdiger  Weise  erwähnt  nun  weder  Hahnemann,  noch  die  Ärzte 
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seinerzeit  gar  nicht  einen  Gedanken,  der  uns  Neueren  so  nahe 
liegt,  nämlich  den:  Kann  nicht  der  Arzneistoff  der  Einreibung: 
Blei,  Quecksilber,  Schwefel  usw.  fördernd  auf  die  Entstehung  von 
Nachkrankheiten  bei  der  äusseren  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
einwirken?  Werden  doch  in  der  derzeitigen  Literatur  ab  und  zu 
Fälle  veröffentlicht,  wo  nach  Einreibungen  von  Perubalsam  — 
durch  Nierenreizung  —  Todesfälle  eintraten.  Kann  nicht  die 
schnelle  —  in  24—36  Stunden  —  erfolgte  Abtötung  zahlloser 
Sarkoptesleiber  durch  die  dadurch  entstehenden  Ptomaine  Nach- 
krankheiten herbeiführen? 

Leider  wird  dies  schwer  zu  entscheiden  sein.  Die  medizinische 
Literatur  wird  in  der  Hauptsuche  von  den  Erankenhausärzten 
gemacht.  Der  praktische  Arzt  hat  daran  nur  einen  sehr  be- 
scheidenen Anteil.  Und  doch  ist  er,  der  praktische  Arzt,  eigent- 
lich nur  der,  der  hier  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen  haben 
sollte.  Der  Hospitalarzt  sieht  seinen  Kranken  nur  wenige  Tage. 
In  36  Stunden  soll  jetzt  die  Erätze  geheilt  sein,  dann  wird  der 
Patient  als  geheilt  entlassen.  Bei  der  Anschauung  unserer  Zeit, 
dass  dies  wirklich  der  Fall  sei,  wird  ein  Hospitalarzt  nicht  geneigt 
sein,  wenn  ihm  später  ein  solcher  Patient  mit  irgend  einer  anderen 
Erkrankung  zur  Behandlung  kommt,  daran  zu  denken,  ob  das  neue 
Leiden,  der  Form  nach  anders  —  doch  nicht  vielleicht  ursächlich 
mit  dem  früher  fiberstandenen  Hautausschlage  zusammenhängen 
könnte.  Leider  wird  der  derzeitige  praktische  Arzt  auch  nur 
sehr  selten  dazu  in  der  Lage  sein.  Die  Zeiten  sind  vorüber,  wo 
die  Sesshaftigkeit  der  Bevölkerung,  die  geringere  Einwohnerzahl 
der  Städte  und  die  Sitte,  den  Arzt  seiner  Väter  zu  behalten,  es 
erlaubte,  dass  der  Arzt  den  einzelnen  Patienten  nicht  so  bald  aus 
den  Augen  verlor,  oft  ihn  sein  Leben  lang  behandelte  und  als 
Hausarzt  mehrere  Generationen  derselben  Familie  in  den  verschie- 
denen Formen  von  Erkrankungen  behandeln  durfte.  Allerdings 
wird  auch  in  dem  heutigen  Erankenexamen  der  Anamnese  eine 
hervorragende  Stellung  eingeräumt.  Aber  zwischen  dem,  was  der 
Patient  freiwillig  angibt,  und  dem,  was  der  Arzt  vielleicht  ganz 
unbeabsichtigter  Weise  in  ihn  hineinexaminiert  und  dem,  was  der 
Arzt  jahrelang  selbst  beobachtet  hat,  ist  denn  doch  ein  gewichtiger 
Unterschied.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Richtung  der 
anamnestischen  Erhebungen  Lieblings-  bez.  Moderichtungen  hat 
Früher  dachte  kein  Neurologe  daran,  bei  der  Tabes  auf  früher 
überstandene  Syphilis  zu  fahnden.     Jetzt  ist  das   obligatorisch. 
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Wann  wird  das  auch  far  die  Folgen  dea  Trippergiftes  werden? 
Und  wann  endlich  fflr  die  Psora?  Ist  es  nicht  auffallend,  dass 
—  wenn  nicht  immer,  die  alten  Prostatiker  in  ihrer  Jagend  tripper- 
krank waren?  Ist  es  nicht  merkwürdig,  dass  mastdarkardnom- 
kranke  Männer  früher  Syphilis  er  werken  hatten? 

Ich  fasse  zasammen:  Hahnemann  rechnet  za  den  chronischen 
Miasmen  den  venerischen  Charakter  und  die  Krätze.  Die  Folgen 
bleiben  lebenslang  (I.  S.  46).  Die  sekundären  Symptome  der  Psora 
und  der  Syphilis  sind  nicht  ansteckend  (I.  S.  51)  und  (I.  S.  42), 
aUe  mit  Hautübeln  verbundenen  miasmatischen  Krankheiten  nehmen 
den  gleichen  Gang  bei  ihrer  Entstehung:  die  Miasmen  werden 
erst  zu  inneren  Krankheiten  (Inkubationszeit)  des  Organismus, 
die  Ansteckung  (I.  S.  43)  erfolgt  in  einem  Augenblicke,  später 
erst  erscheint  (I.  46  und  47,  48)  ihr  äusseres  Beschwichtigungs- 
symptom auf  der  Haut. 

Festzuhalten  ist  der  Gedanke  Hahnemanns,  dass  chronische 
Krankheiten  solche  sind,  die  auf  Grundlage  eines  bestimmten  Etwas 
lebenslang  bleiben,  obgleich  verschiedene  Formen  treibend.  Die 
Schulmedizin  bleibt  auch  heute  noch  unsicher,  was  sie  unter 
„chronisch^  verstehen  soll.  Angeblich  soll  eine  Krankheit  „chro- 
nisch'' heissen,  sobald  sie  längere  Zeit  anhält,  was  jede  akute 
Krankheit  ja  immerhin  einmal  werden  kann. 

In  Betreff  der  Sykosis  ist  zu  sagen,  dass  Hahnemann  auch 
diesen  Namen  nicht  erfunden  hat,  er  fand  ihn  vor,  war  Gemeingut 
der  damaligen  Ärzte.  Sie  behandelten  diese  „venerische  Feig- 
Warzenkrankheit''  mit  Qaecksilber,  was  Hahnemann  tadelt.  Spitze 
Kondylome  scheint  H.  nicht  gekannt  zu  haben;  wenigstens  erwähnt 
er  sie  nicht,  sondern  nur  die  breiten,  nässenden,  welche  jetzt  — 
soviel  ich  weiss  —  zur  Syphilis  gerechnet  werden.  Wir  zählen 
die  spitzen  Kondylome  zur  Gonnorrhoe. 

Für  Hahnemann  begleitete  der  Tripper  nur  die  breiten 
Feuchtwarzen,  er  sah  ihn  nicht  als  ihre  Ursache  an  (L  S.  106). 
Der  gemeine  Tripper  durchseuchte  den  Organismus  nicht,  war  nur 
eine  rein  örtliche  Reizung  der  Harnröhre.  Er  behandelte  ihn  mit 
Petroselinum,  Gannabis,  Cantharis,  Copaiva  in  homöopathischen  Ver- 
dünnungen und  sah  ihn  nach  Verlauf  von  15—40  Tagen  ablaufen 
d.  h«  wenn  Psora  gleichzeitig  nicht  vorhanden  war;  in  diesem 
letzteren  Falle  gab  es  Nachtripper  (L  S.  105).  Die  den  Tripper 
begleitenden  nässenden  Feuchtwarzen  betupfte  er  nur  in  den  ver- 
ältesten  und  langwierigsten  Fällen  äusserlich  mit  Thuja  0.    Verband 
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sich  aber  Psora  und  Syphilis  mit  SykosiSi  so  ist  erst  die  Psora, 
ctann  die  Syphilis  and  zuletzt  die  Sykosis  zu  behandeln  (I.  S.  106). 

Jetzt  ist  es  Sitte,  den  Tripper  sofort  mit  Einspritzungen  sehr 
mannigfacher  Arzneilösungen  zu  behandeln.  Trotz  aUedem  währt 
er  meist  28  Tage  und  länger  in  sehr  vielen  Fällen  —  also  ebenso 
lange,  als  ihm  Hahnemann  zuerteilt.  Und  dann  die  Gefahr  auf- 
steigender Prozesse:  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelitis,  ja  sogar  Endo- 
carditis  mit  tödlichem  Ausgange.  Schon  werden  in  der  Tages- 
literatur  Stimmen  laut,  die  warnen  und  rein  innerliche  Behandlang, 
zur  Zeit  vor  allem  mit  Oonosan,  anraten. 

So  ein  ungarischer  Kliniker  in  einer  der  letzten  Nummern 
der  AUgem.  med.  Zentralzeitong  —  Frühjahr  1905  — ,  der  4 wo- 
chige Bettruhe  bei  knapper  Diät,  äusserster  Sauberkeit  und  inner- 
lichem Gebrauch  von  Balsamicis  (Gonosan)  auf  seiner  Klinik  inne- 
halten lässt. 

Von  den  Nachkrankheiten  des  überstandenen  Trippers  keinen 
wir  die  sogenannten  rheumatischen  Gelenkerkrankungen,  die  Prot 
F.  König,  Ghefchirurg  der  Berliner  Charit^,  sogar  für  so  häafig 
erklärt,  dass  er  rät,  jedes  chronische  Gelenkleiden  auch  auf  über- 
standenen Tripper  hin  zu  begutachten. 

Soweit  Hahnemann. 

Hören  wir  nun  die  Gedanken  eines  neueren  Arztes,  des  Dr. 
Y.  GrauYOgl,  über  die  Psora-Theorie  Hahnemanns.  Ich  habe  mich 
bemüht,  aus  dem  hierin  zuständigen  Werke  y.  GrauYOgels,  betitelt 
,»Lehrbuch  der  Homöopathie^  Nürnberg  1866,  die  Grundlinien 
seiner  Gedanken  auszuschreiben,  die  hierunter  folgen.  Wer  sich 
des  Näheren  daran  interessiert,  möge  die  betreffenden  §§  selbst 
durchlesen,  namentlich  IL  S.  192  §  292  bis  §  305,  besonders 
diesen  letzteren.  Sie  handeln  Yon  den  neuen  Gründen  gegen  die 
Psora-Theorie  Hahnemanns. 

Vorweg  bemerkt  y.  Gr.  II.  S.  221:  Krankheitsnamen  sind 
leere  Begriffe,  die  keine  Realität  besitzen,  und  nach  Ursachen 
allein  oder  äusseren  Merkmalen  seine  Therapie  einrichten  wollen» 
muss  notwendig  zu  lauter  unglücklichen  Erfolgen  führen.  Die 
Homöopathie  führt  durch  die  naturgesetzliche  Synthesis  der  Re- 
sultate aus  den  Arzneimittelprüfungen  mit  den  Krankheitserschei- 
nungen, eben  weil  sie  sich  deshalb  nicht  nach  Krank- 
heitsnamen zu  richten  braucht,  stets  exakt  über  diese  ge- 
fährlichen Klippen  (d.  h.  die  willkürliche  Aufstellung  Yon  Krank- 
heitsnameui  die  mit  dem  Kausalgesetz  Yerknüpft  werden  und  dann 
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%nr  AnfstellBag  yon  nicht  eziBtierenden  AntisTphiliticis  und  Antl- 
skrofoloBis  uw.  verleiten)  hinweg,  dass  sie,  die  HomOopathiei 
aber  damit  die  Hahnemannsche  Psora,  Sykosis  und  Syphilis  heutigen 
Tages  (sc.  18661)  fast  vergessen  zu  haben  scheint,  lässt  sich 
schon  deshalb  nicht  entschuldigen,  weil  jede  Beobachtung 
eines  grossen  Mannes  niemals  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf. 

Psora  ist  verneint,  ebenso  wie  auch  die  Tripperseuche,  aber 
sie  ist  da  in  WirUichkeit.  Der  Fehler  liegt  im  Denken,  nicht  in 
der  Sache.  Ein  negatives  urteil  bedingt  nicht  die  Nichtexistenz 
der  Sache,  sondern  nur  die  des  logischen  Begriffes. 

Die  Psora-Theorie  Hahnemanns  (U.  S.  238)  ist  auf  das  6e- 
setz  zu  reduzieren:  dass  jene  stofflichen  Ursachen  und  Bedfaigungen 
solche  Krankheiten  erzeugen,  welche  durch  Schwefel  —  dem  Be- 
prisentanten  der  Antipsorika  Hahnemanns  —  oder  solche  Heil- 
mittel geheilt  werden  können,  die  der  Grundwirkung  des  Schwefels 
iUinlich  sind. 

Diese  „stofflichen  Ursachen*  nennt  v.  Gr.  II.  S.  197  Akarus- 
Gift,  Sykosis,  Syphilis,  animalische  Stoffe,  die  nicht  nur  unter  gege- 
benen Bedingungen  auch  gegenwärtig  noch  sich  neu  erzeugen  können, 
«nd  deren  Bewegungen  su  Nutritionsveränderungen  von  solcher 
intensiver  Spezifikation  der  Formen  führen,  dass  sie  von  den  Eltern 
auf  Kinder  und  Kindeskinder  sich  fortzuvererben  im  Stande  sind. 

V.  Or.  IL  S.  197:  Die  Hahnemannschen  Schemata:  Sykosis  — 
Syphilis  —  Psora  bilden  zu  sehr  ein  Chaos;  es  fehlt  ihnen  jede 
Bestimmtheit  der  Formen,  welche  auf  das  ihnen  su  Grunde  liegende 
Gesetz  schliessen  liesse.  Dass  aber  hier  die  „die  Erscheinungen 
von  einem  naturgesetzlichen  Ablaufe  der  Ereignisse 
aus  gegebenen  Elementen'*  beherrscht  werden,  unterliegt 
keinem  Zweifel 

V.  Gr.  IL  S.  237:  Wem  also  die  Bezeichnung  fOr  Paora  an- 
stossig  erscheint  ffir  diese  Gleichförmigkeiten,  der  wEhle,  gestützt 
auf  erschöpfende  GrOnde,  eine  andere;  und  bis  ein  allgemeines 
Verst&ndnis  darüber  erzielt  sein  wird,  entlehne  ich  —  v.  Gr.  — 
dieselbe  vorläufig  aus  denjenigen  stofflichen  Ursachen  und  Be- 
dingungen, welche  unter  gegebenen  Umständen  jene  Körperbe- 
achaffenheit  konstituieren,  der  ich  —  v.  Gr.  —  demgemäss  den 
Namen  der  Carbonitrogenen  erteile.  Die  chronischen  Krankheiten, 
welche  diese  Körperkonstitution  möglich  macht,  bestehen  in 
Betentionsprozessen. 

Bd.  ZZrV.  }g 
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y.  Gr.  n.  S.  238:  Dass  wir  Krankheiten  ans  eykotiseher,  be- 
ziehentlich syphilitischer  Abstammong  aach  heute  noch  h&nfig 
vorkommen  sehen,  davon  spricht  jeder  Tag  in  der  Praxis  za  aogen- 
fUligy  als  dass  eine  T&uschung  za  befürchten  wäre.  Ob  aber  der 
dritte  Omndcharakter  aus  dem  Akarusgifte  (ich:  Stoffwechsel- 
prodokte  des  Sarcoptes?  Ptomaine  nach  seiner  Abtötong?)  auch 
heute  noch  entstehen  kann,  darüber  fehlen  exakte  Erfahrungen; 
weil  wir  die  Scabies  in  unseren  Tagen  nie  mehr  in  jener  Intensitftt 
und  Ausbreitung,  auch  nicht  von  solchen  Folgen  begleitet  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben,  wie  zu  Autenrietbs  und  Hahnemanns 
Zeiten.  Wir  sind  aber  durch  diese  Nichtbeobachtung  keineswegs 
befugt,  die  Erfahrungen  so  grosser  Beobachter  ohne  Umstünde 
fortzuwerfen:  denn  die  Behauptung  wäre  unrichtig,  dass  der  Form 
nach  übereinstimmende  Wirkungen  nie  aus  einer  einzigen  Ursache 
erzeugt  werden  könnten,  wie  unter  anderen  Umständen  das  Ahn- 
lichkeitsgesetz  der  Homöopathie  zur  Genüge  beweist. 

Zur  Sykosis  in  ihren  Folgeerscheinungen  rechnet  v.  Gr. 
(II.  S.  196  §  293—299  auch  die  von  Virchow  um  etwa  1860  herum 
entdeckte  und  zuerst  beschriebene  Leukämie,  von  der  Virchow 
zunächst  nur  die  beiden  Formen  der  linealen  und  lymphatischen 
kannte;  die  myelogene  wurde  erst  später  entdeckt.  Sie,  die 
Leukämie,  veranlasst,  was  Autenrieth  (II.  S.  209)  schon  lehrte  — 
in  ihrem  Verlaufe  das  Entstehen  von  drüsenartigen  Gebilden  an 
Stellen,  wo  ausserdem  Drüsen  gar  nie  zu  finden  sind. 

Ich  darf  hier  einschalten:  Dass  Hahnemann  die  Sykosis  zu 
den  Noxen  rechnet,  die  lebenslang  im  Körper  bleiben,  ist  auch 
richtig,  und  von  den  Neueren,  namentlich  den  Gynäkologen,  festr 
gestellt;  nur  dass  wir  jetzt  in  der  Lage  sind,  anstelle  der  Spekula- 
tion mittels  der  Bakteriologie  aufzeigbare  Gründe  dafür  klarzulegen. 
Auf  dem  letzten  (22.)  Eongress  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden 
(12.— 15.  April  1905)  äusserte  sich  Herr  Aug.  Hoffmann-Düsaeldorf 
in  seinem  Vortrage  über  die  therapeutische  Anwendung  der  Böntgen- 
strahlen  bei  gemischtzelliger  Leukämie  dahin,  «dass  die  Blut- 
veränderungen bei  Bestrahlung  nicht  aus  der  direkten  Zeratörang 
des  lymphoiden  und  blutbildenden  Gewebes  herrühren  könnten, 
sondern  alles  spreche  dafür,  dass  eine  im  Blut  kreisende  Noxe  für 
die  meisten  Blutkörperchen  vorhanden  sein  müsse^.  (AUgem.  med. 
Centralzeitg.  Nr.  19.  S.  867  von  1906.) 

Wenn  nun  ein  homöopathischer  Arzt,  gestützt  auf  v.  Or. 
Herrn  Hoffmann  darauf  aufmerksam  machte,  dass  diese  Noxe  das 
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Trippergift  sei  —  so  wfirde  wahrscheinlich  allgemeines  Schütteln 
des  Kopfes  die  Folge  sein.  Aber  dies  Schütteln  des  Kopfes  fand 
suerst  ebenso  statt,  als  die  Lehre  auftrat,  dass  bei  Tabes  dorsuaUs 
und  progressiver  Paralyse  der  Irren  die  Syphilis  aetiologisch  su 
berücksichtigen  sei.  v.  Gr.  II.  199:  das  Trippergift  wirkt  aufs 
Blut,  die  Syphilis  auf  das  Bindegewebe  (Glia?). 

Ferner  rechnet  y.  6r.  (11.  S.  207)  zur  Sykosis:  Faserstoff 
(Fibrin?),  weisses  Blut,  Thrombose,  Embolie,  «höchste  Viscositftt  des 
Blutes«  (IL  S.  208). 

Diese  Erscheinungsform  (II.  S.  209  y.  Or.)  schieben  die  alten 
Änste  der  Sykosis  zu  (mit  Ausnahme  der  Leukämie),  weil  sie  den 
Gebrauch  des  Mikroskops  nicht  kannten. 

Alle  Strikturen  und  Stenosen  (y.  Gr.  n.  S.  214)  z&hlen  die 
älteren  Arzte  zur  Sykosis,  nicht  bloss  die  der  Harnröhre.  Kann 
man  da  auch  nicht  —  so  fügt  der  Verfasser  dieser  Zeilen  hinzu  — 
an  die  Prostatitis  senura  und  die  Prostata-Sarkome  alter  Leute  denken, 
wo  in  der  Anamnese  einer  oder  mehrere  Tripper  zugestanden  werden? 

y.  Gr.  IL  S.  216.  Liest  man  die  Beschreibungen  der  älteren 
Arzte  über  sykotische  Formen,  so  meint  man  jeden  Augenblick 
Virchow  zu  hören,  weil  er  Fälle  beschreibt  (y.  Gr.  II.  §  295),  die 
er  unter  die  mikroskopische  Kuriosität  der  Leukämie  oder  der 
Faserstoffgerinnung  oder  unter  die  pathologisch-anatomische  Diagnose 
der  Thrombose  und  £mbolie  registriert.  Der  Leser  wird  über  die 
Identität  der  sykotischen  Formen  der  Alten  und  über  die  der 
Leukämie,  Thrombose  usw.  yon  Virchow  nicht  im  Zweifel  sein. 

y.  Gr.  IL  S.  217.  Alle  sogenannten  sykotischen  Formen  können 
ohne  alle  ärztliche  Hilfe  zuweilen  yon  selbst  yerschwinden  (latent 
werden?). 

y.Gr.  II.  S.  219  urteilt:  Man  kann  als  ausgemacht  hinstellen,  dass 
die  Bezeichnungen  Fsora,  Syphilis,  Sykosis,  Leukämie  für  gleich  un- 
richtig  zu  halten  sind.  Sie  geben  weder  die  Ursachen  alle,  noch 
die  Wirkungen,  und  namentlich  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob 
Rademacher  oder  Hahnemann  mehr  im  Rechte  wäre;  ob  z.  B.  nur 
das  sykotlBche  Gift  jene  Zerstörungsformen  nach  sich  ziehe,  oder 
ob  nicht  auch  atmosphärisch-tellurische  Einflüsse  dieselbe  spezifische 
Blutkonstitution  und  dieselben  Veränderungen  zur  Folge  haben 
können.  (Eigene  Anmerkung:  Diese  Zweifel  hat  die  Bakteriologie 
mit  dem  Nachweis  des  Neisserschen  Gonnokokkus  zugunsten  Hahne- 
manns  endgilüg  gelöst.) 

Das  „Etwas**  also,  was  die  Heilung  des  Trippers  yereitelte 
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ihn  in  mehr  oder  minder  langwierige  Nachtripper  ausmfinden  liess, 
nannte  Hahnemann  —  sobald  Syphilis  nicht  mit  in  Frage  kam  — 
Psora.  Auch  hente  noch  erleben  wir  häufig,  dass  trots  aller 
modernen  Technik  und  all  der  sahllosen  neuentdeckten  Arznei- 
mittel Tripper  in  Nachtripper  ausgehen;  daas  Epididymitis  und  Im- 
potentia  generandi  folgen;  dass  trotz  negativen  Oonnokokken- 
befundes  die  Ehe  einzugehen  nicht  geraten  werden  kann  —  alles 
Folgen,  die  zum  Teil  sogar  auf  die  NachkommeoBchaft  fiberfeben 
können. 

Wenn  Hahnemann  auf  einer  einzigen  Arzneigabe  in  X  in 
spätestens  4D  Tagen  den  Tripper  yerschwinden  sah  —  vorausgesetzt, 
dass  er  nicht  ebenso,  wie  wir  jetzt,  belogen  wurde  —  omnis  sy- 
philiticus mendax  —  liegt  da  nicht  Naturheilung  vor?  Bejaht  man 
diesi  so  muBS  man  auch  anerkennen,  dass  trotz  ärztlicher  Be- 
handlung Naturheilung  eintreten  kann  (v.  Gr.  II.  S.  217). 

Wir  kommen  jetzt  zur  Syphilis.  Eigentlich  brauchte  ich  von 
ihr  nicht  zu  sprechen.  Denn  darftber  herrscht  auch  jetzt  noch 
Einstimmigkeit,  dass  ihr  Virus  lebenlang  im  Körper  bleibt,  bald 
latent,  bald  manifest  und  allerlei  Siechtflmer  veranlassend,  von 
der  Syphilis  der  Eingeweide,  Nerven,  Gehirn  und  Bttckenmark, 
der  Blutgefässe  (Aneurismata)  bis  zu  den  zahlreichen,  vidgestaltige» 
und  vielförmigen  Hautleiden. 

Das  Schankergift  (v.  Gr.  II.  S.  219),  die  sogenannte  Syphilis, 
bildet  niemals  eine  Beihe  von  Erkrankungsformen  in  solcher  Aus- 
breitung und  Permanenz,  wie  die  Sykosis  und  die  sogenannte 
Psora,  welch  letzterer  alle  fibrogenen  und  eiterbildenden,  sowie 
die  aus  Mangel  an  Ozonisation  der  Blutes  erzeugten  Formen  an- 
gehören.'^ 

Nun,  auch  wir  Neueren  wissen,  dass  es  Syphilisfalle  gibt,  wo 
trotz  aUer  sonst  von  Erfolg  gekrönter  Behandlung  eine  immer 
grössere  Ausbreitung  (serpiginöser  bez.  gangränöser  Schanker) 
erfolgt  Und  dieses  weiter  nicht  bestimmbare  „Etwas*,  das  hier 
den  Gang  des  Leidens  bestimmt  und  den  Misaerfolg  verschuldet, 
nannte  Hahnemann  Psora  und  riet,  sie  zuerst  zu  beseitigen,  sonst 
heile  auch  die  Syphilis  nicht. 

Dies  wäre  ungefähr  das  Wichtigste,  was  v.  Gr.  Aber  die  Psora, 
Sykosis  und  Syphilis  sagt.  Bleibt  nur  noch,  ihn  zu  hören,  wie  er 
sich  nun  das  Zustandekommen  einer  chronischen  Krankheit  denkt. 
Für  diejenigen,  die  sein  Lehrbuch  nicht  zur  Hand  haben,  bitte 
ich  ihn  hier  selbstredend  anführen  zu  därfen. 
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Y.  Gr.  IL  8.  220:  Gtohen  wir  die  BediDgangen  darch,  welche 
BUS  zur  Entstehong  von  sogenannten  ehronischen  Erkrankungen 
bekannt  sind»  so  läset  sich  der  jSatz  aufstellen:  die  Ursache  der 
chronischen  Krankheiten  ist  in  dem  Übermasse  von  Stoffen 
begrflndety  aus  welchen  der  Organismus  selbst  zusammen- 
gesetit  ist.  Dazu  gehOren  nicht  nur  die  Atmosphärilien,  sondern, 
wie  es  scheinti  auch  diejenigen  Ursachen,  denen  man  die  Er- 
zeugung der  Sykosis,  Syphilis,  Skrofulosis,  Tuberkulosis  usw.  zu- 
schreibt. 

Besissen  die  Ursachen  der  chronischen  Krankheiten  nicht 
ähnliche  Eigenschaften  wie  diejenigen  Stoffe,  aus  denen  der  Or- 
ganismus selbst  zusammengesetzt  ist,  wie  wäre  es  naturgesetzlich 
zu  erklären,  dass  sie  in  je  Terschiedenen  Teilen  bestimmter  Organe 
oft  jahrelang  zurdckgehalten  werden,  durch  unscheinbare  Gelegen- 
heitsnrsachen  sich  neuerdings  bemerkbar  machen  können,  um  in 
anderen  Bichtungen  und  Lokalitäten  oft  derselben  Gewebe  u.s.  w. 
sich  wieder  niederzulassen,  und  so  das  ganze  Leben  hindurch, 
wofeme  keine  naturgesetzliche  Heilung  unternommen  wurde. 

Immerhin  darf  also  niemals  flbersehen  werden,  dass  weder 
fremde  Quantitäten  noch  Qualitäten  die  alleinige  Ursache  von 
chronischen  Erkrankungen  abgeben  können,  mögen  sie  sich  noch 
so  ähnlich,  ja  sogar  nahezu  gleichartig  in  der  Form  ihrer  Wir- 
kung sein;  sondern  nur  diese  als  die  einen  Bedingungen  in  Ver- 
bindung mit  den  anderen,  dem  Organismus  angehörenden  schon 
Yorher  dagewesenen;  und  erst  das  Tereinigte  Resultat  dieser 
beiden  Bedingungen  ist  es,  welches  uns  als  eine  chronische  Krank- 
heit entgegentreten  kann. 

Ein  dnzelnes  Merkmal  irgend  einer  chronischen  Erkrankung, 
sei  es  ans  ihren  kausalen  Bedingungen  genommen,  oder  aus 
ihrer  äusseren  Erscheinung  entlehnt,  ist  daher  niemals  im- 
stande, irgend  eine  pathologische  Daseinsform  des  Organismus 
ansaudrficken. 

Somit  wäre  es  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissen- 
schaft ungerechtfertigt,  ein  zufällig  vorausgegangenes  oder  zunächst- 
liegendes Ereignis  auch  sogleich  einer  chronischen  Krankheits- 
form, als  deren  alleinige  Ursache  zu  unterschieben. 

Soweit  y.  Graufogl,  wobei  zu  berficksichtigen  ist,  dass  er  zu 
einer  Zeit  lebte  und  wirkte,  wo  die  Wissenschaft  unter  dem 
Zeichen  des  Chemikers  v.  Liebig,  Präsidenten  der  bayrischen  Aka- 
demie der  Wissenschaften  und  y.  Pettenkofers  stand;  Pasteuralso 
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noeh  nicht  auf  der  BUdfläche  erschienen  war,  geschweige  denn 
Robert  Koch;  dass  also  der  ganze  Schwerpunkt  naturwissenachaft- 
licher  Forschung  und  Betrachtung  in  die  chemische  Zusammen- 
setsung  bez.  kftnstliche  Abänderung  desselben  durch  chemische 
Stoffe  des  Nährbodens  gelegt  war,  einer  Ansichti  der  auch  von 
GrauYOgl  huldigt  mit  seiner  Lehre,  dass  es  das  Übermass  bes. 
Mangel  an  Stoffen  ist,  aus  welchen  der  Organismus  selbst  zu- 
sammengesetzt ist,  welche  die  Chronizität  der  Krankheiten  be- 
dingen, sobald  zu  diesen  Mangel  oder  Übennass  eine  krank- 
machende Ursache  hinzugetreten  ist.  Es  ist,  als  ob  man  die  che- 
mischen Briefe  von  Justus  v.  Liebig  läse.  Da  traten  dann  Pasteur 
und  Robert  Koch  auf;  und  nun  wurde  als  primum  movens  die 
Bakterie  erklärt  und  die  ganze  therapeutische  Richtung  ging  dahin, 
dieses  primum  movens  zu  yernichten,  ohne  dass  man  Rftcksicht 
auf  den  Nährboden  nahm.  Auch  heute  noch  tut  dies  die  Serum- 
therapie, die  nur  nach  Antitoxinen  für  die  Bakterien  sucht.  Allein 
der  Streit  zwischen  von  Pettenkofer  und  Robert  Koch  ist  noch 
nicht  entschieden,  und  es  gewinnt  immer  mehr  den  Anschein,  als 
ob  V.  Pettenkofer  mit  seiner  Bodentheorie  nicht  so  Unrecht  hat, 
wie  die  Bakteriologen  der  ersten  Zeit  es  uns  glauben  machen 
wollten.  Das  wird  bewiesen  nicht  allein  durch  die  scharfsinnigen 
Bemtthungen  der  Bakteriologen,  fftr  ihre  einzelnen  Bakterienarten 
einwandsfreie  Nährböden  zu  erfinden,  um  nicht  allein  ihre  Kultur 
zu  ermöglichen,  sondern  auch  um  dahinter  zu  kommen,  warum 
unter  Beibehaltung  ihrer  morphologischen  Eigenschaften  dennoch 
ihre  Virulenz  in  weiten  Grenzen  wechseln  kann,  sondern  auch 
durch  den  Entwicklungsgang,  den  die  Therapie  der  Infektions- 
krankheiten genommen  hat,  die  mehr  und  in  immer  steigenden 
Masse  sich  bemüht,  die  Nährböden,  d.  h.  die  Beschaffenheit  des 
menschlichen  Organismus  zu  ändern,  anders  ausgedruckt,  zu  ver- 
bessern, um  den  einmal  eingedrungenen  kleinsten  Lebewesen  das 
Dasein  unmöglich  zu  machen.  Wir  brauchen  da  nur  an  die  mo- 
derne Pthisiotherapie  zu  denken,  mit  ihren  Lungenheilstätten,  ihren 
Liege-  und  Mastkuren  u.  s.  w.  Dass  es  Erankheitsbil^er  gibt,  die 
genau  im  klinischen  Sinne  als  echte  Diphtherie  anzusprechen  und 
demgemäss  zu  behandeln  sind,  ist  sattsam  bekannt;  dass  völlig 
Gesunde  massenhaft  virulente  Diphtheriebazillen  in  ihrer  Nase 
beherbergen  können,  ohne  an  Diphtherie  zu  erkranken,  ebenso; 
hier  mangelt  der  geeignete  Nährboden.  Nicht  weniger  ist  es  be- 
kannt,  dass  in  der  letzten  grossen  Hamburger  Cholera-Epidemie 
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hin  und  wieder  schnell  tödliche,  genau  unter  dem  klinischen  Bilde 
echter  Cholera  verlaufende  Fälle  vorkamen,  wo  Forscher  von  Fach 
und  Ruf  auch  nicht  einen  einzigen  Gholerabazillus  bei  der  Sektion 
aufzufinden  vermochten. 

V.  Orauvogl  scheint  also  im  Rechte  zu  sein,  wenn  er  die 
Ursache  des  «Chronischwerdens^  der  Krankheiten  in  den  Stoffen 
sucht  und  nicht  allein  in  den  Ursachen:  Sykosis,  Syphilis  und 
Akarusgift;  oder  mit  anderen  Worten,  dass  er  —  und  ich  mit  ihm, 
was  allerdings  nicht  viel  sagen  will  —  unter  Psora  die  veränderten 
Stoffwechselverhältnisse  begreift.  Natfirlich  nicht  den  physiologischen 
Stoffwechsel,  sondern  den  anormal  veränderten,  sei  es  aus  er- 
worbener oder  angeerbter  Ursache  wie  z.  B.  bei  der  Gicht.  Dem- 
nach  kann  man  die  Ansiedlung  von  Bakterien  als  Begleiterscheinung 
auffassen,  nicht  als  unmittelbare  Ursache  einer  Erkrankung.  Wie 
käme  es  sonst,  dass  z.  B.  der  kleine  Bruder  frei  bleibt  von 
Diphtherie,  während  er  nachweislich  Diphtheriebazillen  in  seinem 
Nasen-Rachenschleim  beherbergt  zu  einer  Zeit,  wo  sein  Schwester- 
ehen im  selben  Wohnraum  an  Diphtherie  erkrankt  liegt?  Es  ist 
damit  nicht  anders,  als  wir  es  auch  sonst  in  der  Natur  beobachten. 
Warum  siedelt  sich  der  Stechapfel  —  Datura  stramonium  —  nur 
auf  dem  Schutthaufen  an,  während  doch  der  Herbstwind  seinen 
Samen  reichlich  in  der  Nachbarschaft  ausstreut  —  ohne  aufzu- 
gehen bez.  zu  gedeihen?  Warum  tut  das  die  Königskerze  — 
Yerbascum  thapsus  —  nur  auf  sterilem  Sandboden  und  verschmäht 
den  nahe  liegenden  Komposthaufen?  Warum  gedeiht  die  Zucker- 
rfibe,  der  Weizen  usw.  nur  auf  lehmigem,  schwerem  Boden?  Und 
welchen  Einfluss  die  Beschaffenheit  des  Bodens  in  Wechselwirkung 
mit  den  Atmospherilien  d.  h.  den  qualitativen  und  quantitativen 
Veränderungen  der  atmosphärischen  Bestandteile,  auf  den  pflanz- 
lichen und  tierischen  Organismus  hat^  welche  Veränderungen  sie 
in  ihm  hervorbringt,  das  beweist  unter  vielem  anderen  auch  die 
bekannte  Tatsache,  das  die  Arzneipflanzen  weit  kräftiger  wirken, 
welche  wild  d.  h.  auf  selbst  gewähltem  Standort  wachsen,  als  es 
solche  tun,  die  kfinstlich  im  Garten  gezogen  sind.  Und  das  tun 
sie  —  die  Arzneipflanzen  —  obgleich  Farbe  und  morphologische 
Gestaltung  sich  nicht  geändert  haben.  Das  Aconit,  die  Digitalis, 
Amica,  Pulsatilla,  welche  in  grosser  Zahl  im  Hochalpental  von 
St  Moritz  im  Ober-Engadin  wild  wachsen,  sind  viel  giftiger  als 
Pflanzen  in  unseren  Gärten.  Jüngst  sah  ich  in  einem  Buchenhain, 
dessen  Bäume  etwa  50  Jahre  alt  waren  und  so  dicht  bei  einander 
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8tandeB|  dass  sie  Seitenftste  nicht  treiben  konnten,  sondern  wie 
Bleistifte  so  gerade  and  astrein  in  die  H6he  geschossen  waren  — 
einen  einseinen  Stamm,  der  von  weitem  den  Eindruck  eines 
Birkenstammes  machte.  Er  sah  von  oben  bis  nnten,  Ton  der 
Krone  bis  snr  Wurzel  —  etwa  6  Meter  lang  —  auf  allen  seinen 
Seiten  weiss  aus.  Seine  Krone  war  dicht  und  kräftig  belaubt, 
machte  nicht  den  Eindruck  eines  Kränkelnden.  Näher  herange- 
treten sah  ich,  dass  der  Stamm  ^on  oben  bis  unten  dicht  besetat 
war  mit  einer  weissen  Moosflechte  —  während  der  Nachbarstamm, 
nur  20  cm  von  ihm  entfernt  stehend,  gänzlich  frei  von  Moo&flechte 
war.  Wie  konnte  so  etwas  geschehen?  Da  doch  Wind  und  Wetter, 
Insekten  und  Vögel  imstande  waren,  den  Samen  der  Flechte  auf 
den  Nachbarstamm  zu  übertragen.  Ich  weiss  dafür  nur  eine  Er- 
kläruDg,  nämlich  die,  dass  die  Säfte  des  einen  Baumes  andere 
waren,  als  die  des  anderen  und  deshalb  auch  sein  Gewebe  andere, 
die  den  Parasiten  zur  Ansiedlung  nicht  behagten.  Es  war  eine 
Art  Symbiose,  die  die  Moosflechte  mit  dem  einen  der  Stämme  ver- 
band, während  alle  anderen  Stämme  des  Hains  ginzlich  frei  davon 
waren. 

Beobachtet  man  dergleichen,  darf  man  dann  die  alten  Ante, 
und  mit  ihnen  Hahnemann,  denn  für  solche  Toren  halten,  wie  aie 
bez.  ihn  die  Neueren  erklären,  wenn  die  Alten  die  Lehre  auf- 
stellten, dass  der  —  ihnen  als  Parasit  sehr  wohl  bekannte  Sar- 
coptes  —  nur  auf  einem  ihm  günstigen  Nährboden  sich  ansiedle,  und 
dass  die  Beschaffenheit  dieses  Nährbodens  durch  Abtöten  des 
Sarcoptes  nicht  verändert  werde?  Darf  man  diese  alten  Ärzte 
für  Narren  halten,  wenn  sie  lehrten,  dass  bei  Abänderung  dieses 
Nährbodens  der  Parasit  von  selbst  verschwinde,  dass  er  nur  daa 
Aushängeschild  sei,  welches  Kunde  gebe  von  den  Zuständen  im 
Innern  des  Organismus?  Und  was  tun  denn  die  Neueren  anders 
mit  ihren  Heilbestrebungen?  Man  denke  nur  an  die  Phthisiotherapie, 
wie  sie  in  den  Heilstätten  geübt  wird,  an  die  Diätotherapie^  an 
Licht-,  Luft-,  Sonnenbäder,  an  Röntgen«  und  Badiumatrahlen  — 
alle  Methoden  bekämpfen  die  speiifischen  Bakterien  nicht  anders, 
als  indem  sie  sich  bestreben,  die  Lebensbedingungen  für  die  Bak- 
terien nachteilig  absuändem.  Ist  die  ganze  Serumtherapie  im  Grunde 
etwas  anderes  mit  ihrer  Lehre  von  der  Bildung  der  Seitenketten? 

Das  alles  hat  Justus  v.  Liebig  in  seinen  chamischen  Briefen 
klar  gelegt  an  der  Hand  chemischer  Bodenuntersuchungen.  Freilich^ 
so  lange  die  Chemie  nicht  imstAude  sein  wird,  das  Gleiche,  d.  h. 
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cfaemisch  charakteriaierte  Körper  herzusteUen  —  lu  tun  auch  mit 
den  YerschiedeDen  Bestandteilen  des  krankhaft  abgeänderten 
tierischen  Stoffwechsels;  and  so  lange  das  biologische  Experiment 
die  spezifische  Schädlichkeit  jener  Stoffwechsel-Produkte  nicht  wird 
anfzeigbar  erwiesen  haben:  so  lange  wird  und  mnss  es  den  prak-* 
tischen  Ärzten  erlaubt  sein,  darüber  eigene  Meinungen  aufzustellen; 
wenngleich  dabei  anerkannt  werden  soll|  dass  dann  der  WiUkfir, 
der  Systematierungssucht,  der  Lieblingsidee  und  der  Voreinge- 
nommenheit und  nicht  zuletzt  der  Rechthaberei  der  Hauptanteil 
zufällt  bei  'den  logischen  Abstraktionen  aus  den  Tatsachen  der  Wirk- 
lichkeit; dass  Begriffsbildung  und  Namengebung  und  das  «Irrlichter- 
ieren  hin  und  her*'  einen  breiten  Raum  einnimmt.  Vorläufig  also  ist 
hierin  nur  dadurch  etwas  zu  ändern,  dass  zahlreiche  Ärzte  verschie- 
dener Gegenden  und  verschiedener  Jahrzehnte  mit  redlichem  Willen 
in  gleicher,  zielbewusster  Methode  Beobachtungen  anstellen  und  ver- 
öffentlichen. Auch  die  von  Hahnemann  vorgeschriebene  sehr  ein« 
fache  Diät  bei  der  Behandlung  chronischer  Krankheiten  lässt  darauf 
schliessen,  dass  auch  er  die  Wichtigkeit  eines  normal  ablaufenden 
Stoffwechsels  erkannt  hat.  Und  die  Neuzeit?  Sie  hat  eine  Diäto- 
Therapie  erzeugt  und  übt  sie  mit  Nachdruck  aus,  sogar  in  speziell 
dazu  errichteten  Anstalten. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Ist  es  in  unserer  Zeit  flberhaupt 
angebracht,  über  die  Lehren  alter  Ärzte  und  im  hier  gegebenen 
Falle  besonders  Aber  die  Psora-Lehre  Hahnemanns  Betrachtungen 
anzustellen,  oder  wie  man  auch  sagen  kann,  eine  Ehrenrettung 
der  Alten  zn  versuchen?  Stehen  nicht  die  Lehren  der  Neueren, 
aufgebaut  auf  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Bakteriologie  und  der  experimentellen  Biologie  und  Pathologie  so 
fest  und  sicher,  dass  sie  auch  für  spätere  Zeiten  unantastbar 
gelten  dürfen  —  diese  Lehren,  welche  die  der  Alten  so  absprechend  be- 
urteilen? Heisst  es  nicht  die  Kluft  erweitern  und  vertiefen,  die 
uns  Homöopathen  von  der  offiziellen  Medizin  trennt,  absichtlich, 
mit  verhüllten  Augen,  aus  blosser  Rechthaberei  so  etwas  zu 
unternehmen? 

Kein  Geringerer  als  Virchow  hat  betont,  dass  für  uns  Neueren 
ans  der  Geschichte  der  Medizin  nichts  zn  lernen  sei.  Dieser 
Aasspmch  Virchows  erinnert  an  den  des  Philosophen  Hegel,  der 
einstmal  seine  Vorlesungen  über  die  Geschichte  der  Philosophie, 
mid  zwar  ganz  unfreiwillig,  mit  den  Worten  begann:  „Meine 
Herren,  aus  der  Geschichte  lernen  wir,  dass  niemand  aus  der  Ge- 
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schichte  etwas  lernt/^  Und  doch  ermahnte  Virchow,  wie  ich  es 
aus  seinem  eigenen  Munde  gehört  habe,  unSi  seine  Schfiler,  immer 
und  immer  wieder  dazu,  neue  Tatsachen  und  Methoden  stets 
historisch  zu  betrachten  und  aufzufassen,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
hinsichtlich  ihres  Zusammenhanges  mit  bereits  Dagewesenem  und 
ihrer  etwaigen  wirklichen  Neuheit 

Liest  man  die  Vorlesungen  über  spezielle  Pathologie  und 
Therapie,  die  Schönlein  als  Professor  in  Wfirzburg  gehalten  hat  — 
nachgeschrieben  und  veröfifentlicht  von  seinen  Zuhörerui  in  zweiter 
Auflage  erschienen  1832,  also  zur  Zeit,  wo  Hahnemanns  Buch  über 
die  chronischen  Elrankheiten  ebenfalls  erschien  —  liest  man  in 
diesem  Schönleinschen  Buche  seine  Darlegungen  über  allgemeine 
Pathologie  und  über  das  Zustandekommen  von  Erkrankungen,  so 
ist  es,  als  ob  man  Hahnemann  läse.  So  sehr  waren  die  von 
Hahnemann  vorgetragenen  Lehren  damals  die  der  offiziellen  Medizin. 
War  es  Hahnemann  zu  verdenken,  dass  er,  ein  Eihd  seiner  Zeit^ 
wie  wir  alle,  in  der  Pathologie  der  offiziellen  Medizin  stecken 
blieb,  er,  der  die  Hauptkraft  seiner  Arbeitsfähigkeit  fast  ganz  auf 
die  Seite  der  Therapie  verlegte? 

Hat  denn  nun  Hahnemann  so  sehr  das  Ziel,  d.  h.  die  Wirklich- 
keit, verfehlt,  wenn  er  lehrte:  Tripper,  Schanker,  Erätze  sind  nur 
Aushängeschilder.  Will  man  sie  heilen,  heilen  im  strengen  Sinne 
des  Wortes,  so  darf  man  sie  örtlich  nicht  anfassen,  sondern  muss 
sie  bestehen  lassen,  um  an  ihnen  den  Stand  der  Veränderungen  im 
Innern  des  Organismus  zu  erkennen.  Erlischt  bei  innerer  Be- 
handlung das  äussere  Zeichen,  so  ist  der  ScUuss  erlaubt:  Es  liegt 
Heilung  vor. 

Wie  stehen  die  Sachen  nun  in  concreto? 

Zunächst  der  Tripper.  Zur  Zeit  ist  es  Mode,  ihn  mit  Ein- 
spritzungen zu  behandeln.  Aber  trotz  aller  Bemühungen  dauert  er 
dennoch  wochenlang  mit  oder  ohne  auffindbare  Gonnokokken,  läuft 
in  langwierige  Nachtripper  aus,  macht  aufsteigende  Prozesse  in 
Hoden,  Prostata,  Nieren.  Die  Potentia  generandi  geht  verloren, 
die  Gonokokken  siedeln  sich  auf  den  Endokard  an  den  Elappen- 
segeln  an,  in  den  Gelenken  und  der  Tod  kann  erfolgen.  Und  das 
alles  bei  Behandlung  der  Herren  Spezialisten  —  was  wird  nun 
erst  geschehen  unter  den  Händen  des  minder  geübten  praktischen 
Arztes.  Aber  schon  wagt  sich  die  Stimme  eines  ungarischen 
Slinikers  schüchtern  an  die  Öffentlichkeit  in  der  Tagesliteratur, 
den  Tripper  nicht  mehr  zu  spritzen,  sondern  mit  Bettruhe,  knapper 
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Ernähruog,  Yermeidviig  jeglicher  Alkoholika  and  innerlich  mit 
Balsamicis  za  behandeln,  um  ihn  innerhalb  vier  Wochen  in  Heilung 
überzufahren  -^  ohne  Nachkrankheiten. 

Freilich,  Nachkrankheiten  im  Hahnemannschen  Sinne  werden 
wohl  die  Herren  Hospitalärzte  nicht  wahrnehmen..  Dazu  verlieren 
sie  den  einzelnen  Tripperkranken  zu  schell  aus  den  Augen.  Genau 
ebenso  ergeht  es  den  praktischen  Ärzten,  ganz  abgesehen  davon, 
dasB  sie  zu  wenig  Fälle  zu  Oesicht  bekommen.  Glücklicherweise 
machen  sie,  die  praktischen  Ärzte,  nur  in  verschwindendem  Anteil- 
masse  die  Literatur;  das  tun  die  Anstaltsärzte.  Aber  wenn  über- 
haupt kein  Arzt  mehr,  huldigend  der  Ansicht,  dass  der  Tripper 
nur  ein  Lokalprozess  sei,  in  späterer  Zeit  bei  etwa  vorkommenden 
Erkrankungen  —  bei  der  Syphilis  geschieht  dies  ja  noch  —  darauf 
hinfahndet,  ob  ein  Tripper  und  wann  und  mit  welchem  Verlauf  er 
bestanden  habe  und  wie  er  behandelt  worden  sei  —  wie  soll  da  die 
Kenntnis  von  Nachkrankheiten,  von  veränderten  Formen  derselben 
Vergiftung  entstehen?  Ist  es  denn  gar  so  töricht,  und  dem  Denken 
eines  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes  so  unwürdig,  unter  anderem 
auch  daran  zu  denken,  wenn  er  eine  Brightsche  oder  eine  Schwanger- 
schaftsniere vor  sich  sieht,  die  beide  sich  prima  vista  in  Form  und 
Farbe  gleichen  wie  ein  Ei  dem  anderen,  wenn  er  femer  daran 
denkt,  wie  häufig  der  Tripper  aufsteigende  Prozesse  macht  — 
auch  daraufhin  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  ob  hier  nicht 
ein  einheitlicher  Zusammenhang  vorliegt?  Und  wenn  nun  dieser 
wissenschaftlich  gebildete  Arzt  der  Neuzeit,  dem  diese  aufsteigenden 
Prozesse  des  Trippers  mit  ihrer  pathologisch-anatomischen  Grund- 
lage und  ihren  klinischen  Bildern  bekannt  sind,  wenn  er,  frage  ich, 
damit  die  Erankheitsnamen,  die  die  Alten  diesen  klinischen  Er- 
scheinungsformen gaben,  vergleicht,  wird  er  da  nicht  finden,  dass 
die  alten  auch  keine  Narren  gewesen  sind?  (v.  Gr.  11.  S.  209  §  297). 

Von  der  Syphilis  ist  zu  sagen,  dass  bei  ihrer  Behandlung  auch 
heute  noch  Hahnemanns  Lehren  befolgt  werden.  Schankergeschwür, 
Hautausschläge,  Gummata  werden  nur  sauber  gehalten  —  sonst 
bleiben  sie  unberührt  bestehen  um  den  Erfolg  der  rein  innerlichen 
Behandlung  daran  abmessen  zu  können.  Es  entzieht  sich  meiner 
Kenntnis,  ob  das  Ausschneiden  der  Schankergeschwüre  noch  geübt 
wird,  um  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilitis  zu  verhindern. 
Sollte  dies  noch  hier  und  da  geübt  werden,  so  wird  sich  doch  kein 
Arzt  damit  allein  zufrieden  geben  und  die  Anwendung  innerlicher 
Mittel  verabsäumen. 
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DasB  die  Syphiliabehandluiig  Folgekraakheiten  in  immer  Ter- 
schiedenen  Formen,  auf  Haut,  in  den  Knochen,  Eingeweiden, 
Venen  heryorbringen  kann  ond  hervorbringt,  leugnet  kein  Arzt  der 
Jetztzeit. 

Aber  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  wire  es  nnerhSrt  geweseoi 
wenn  ein  Arzt  behauptet  hAtte,  auch  die  progressiTe  Paralyse  der 
Irren,  die  Tabes  dorsalis,  die  dem  Abortus  folgende  Sterilität  usw. 
seien  in  Tielen  Fällen  —  ob  in  allen  bleibt  vorläufig  noch  dahin- 
gestellt —  Nachkrankheiten  des  Schankers. 

Bisher  habe  ich  von  Sykosis  und  Syphilis  sprechen  dfirfen; 
gehen  wir  nun  speziell  zur  Psora  Ober.  Diese  letztere  ist,  ohne 
Hineinbeziehen  von  Sykosis  und  Syphilis,  wie  schon  v.  Orauvogl 
anf&hrt,  nicht  recht  verständlich,  dies  zur  Entschuldigung. 

Wie  war  denn  nun  der  Zustand  der  medizinischen  Lehre  in 
der  Zeit,  in  welcher  Hahnemann  seine  Psoralehre  schuf? 

Schon  seit  dem  grauen  Altertum  lehrte  man  Krasen  bez. 
Dyskrasien,  deren  Erkenntnis  sich  durch  Hautleiden  offenbaren« 
Auch  das  ni.  Buch  Moses  kennt  dies.  Ich  habe  schon  oben  ge- 
sagt, dass  kein  Oelehrter  der  Neuzeit,  weder  Theologe,  noch  Phi- 
loge  noch  Arzt,  uns  sagen  kann,  was  wir  unter  der  Qaaratii  der 
Bibel  zu  vorstehen  haben.  Die  Septuaginta  flbersetzt  es  mit 
\fmpa  iypia.  Dies  Wort  Übernahm  das  ärztliche  Schrifttum,  und 
da  Psora  wörtlich  Krätze  heisst,  so  blieb  diese  Bedeutung  über- 
wiegend in  Oeltung,  trotz  dessen  es  offenbar  war,  dass  die  Bibel 
darunter  mannigfache  Hautleiden  verstand.  Auch  Hahnemann 
verstand  ja  unter  Psora  nicht  allein  die  Erätze. 

Diese  Psoralehre  war  zu  Hahnemenns  Zeiten,  speziell  um  das 
Ende  des  18.  und  während  des  ganzen  ersten  Drittels  des  19.  Jahr- 
hundeits  Allgemeingut  der  Ärzte.  Dies  zu  betonen,  ist  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit,  indem  dadurch  quellenmässig  festgestellt  ist, 
dass  Hahnemann  die  Lehre  von  der  Psora  nicht  erfunden  hat,  son- 
dern dass  sie  den  Ärzten  seiner  Zeit  und  denen  neben  und  vor 
ihm  geläufig  war.  Der  berfihmte  Autenrieth  und  sein  Schfiler,  der 
noch  berfihmtere  Schönlein  lehrten  sie.  Sie  kannten  sehr  wohl  den 
Sarcoptes,  kannten  ebenso  die  Behauptung,  dass  er,  der  Sarcoptes, 
die  Ursache  der  Krätze,  dieser  Spitze  aller  erkennbaren  Äusserungen 
innerlicher  Psora,  sei;  kannten  seine  Vernichtung  durch  Ein- 
reibungen und  Bäder,  sowie  nicht  minder  die  Methoden,  ihn  me- 
chanisch zu  entfernen  durch  Aufgraben  seiner  von  ihm  gemachten 
Gänge  in  der  Haut,  —  und  trotz  alles  dieses  Wissens  hielten  sie 
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alle  an  der^YorBtellang  fest»  dass  die  Krätzmilbe  sich  nar  aaf  einem 
ihr  gflnstigen  Nährboden  ansiedle,  den  sie  eben  innerliche  Psora 
nannten,  und  dass  eine  Heilang  eben  dieser  Psora  keineswegs  yoU- 
bracht  sei  mit  der  Abtötnng  bez.  mechanischen  Entfernung  des 
Parasiten  (H.  chron.  Erkht.  Bd.  I.  8.  23  Anmerkong),  wenngleich 
es  angebracht  sei,  den  Sarcoptes  abzntSten. 

Schönlein  in  seinen  Vorlesungen  über  spezielle  Pathologie  und 
Therapie»  IL  Auflage  1832  (Uirt  noch  an:  Ascites  psoricus,  Asthma 
psoricnm,  Psora  syphilitica,  unter  welch  letzterer  er  die  „syphi- 
litische Erätze  der  Alten  L  e.  alten  Ärzte^*  versteht. 

Was  ist  nun  bei  dieser  allgemeinen  Psoralehre  der  damaUgen 
'Medizin  das  dem  Hahnemann  eigene  Verdienst? 

Es  gehen  bei  Hahnemann,  soweit  ich  ihn  zu  verstehen  vermag, 
zwei  Meinungen  durch  —  und  nebeneinander.  Die  Psora  kann 
angeboren  oder  auch  erworben  sem.  Zunächst  ist  sie  nur  inner- 
lich und  wird  dem  Auge  des  Arztes  erst  dann  erkennbar,  wenn 
ein  Hautleiden  —  Flechten,  namentlich  Erätze  wahrnehmbar  sind. 
D«r  Verdacht  auf  latente  Psora  kommt  dem  Arzte  schon,  wenn 
sonst  prompt  und  ohne  Nachkrankheit  ablaufende  Erkrankungsfälle 
zögern,  sich  komplizieren,  langwierig  werden. 

Dies  H.'s  eine  Meinung.  Hiernach  wäre  die  Psora  also  der 
Nährboden. 

Die  andere  Meinung  H.'s  ist  die,  dass  durch  Etablierung  des 
Akams  die  Psora  erworben  wird  und  lebenslang  bleibt,  wenn  sie 
nicht  durch  die  Eunst  geheilt  wird,  was  namentlich  mit  den  von 
ihm  sogenannten  antipsorischen  Mitteln  ausführbar  ist. 

Ist  diese  Lehre  H.'s  nun  ffir  uns  Neueren  ein  ungeheuerlicher, 
also  unannehmbarer  Gedankengang? 

Wir  haben  die  Lehre  von  den  Ptomainen  und  ihrer  schädlichen 
den  ganzen  Organismus  vergiftenden  Einwirkung.  Wir  wissen,  eine 
wie  geringfügige  Menge  des  Syphilisvirus  irgend  wo  inoculiert, 
den  ganzen  Menschen  durchseucht  und  lebenslang  bleibt,  wenn 
nicht  geheilt  durch  die  Eunst;  wir  wissen,  wie  wenig  Trippergift 
gentgt,  um  im  aszendirenden  Aufsteig  Cystitis,  Prostatitis,  Bhenitis, 
und,  ins  Blut  gelangt,  Endocarditis,  —  und  lässt  man  gelten, 
was  allerdings  erst  durch  länger  fortgesetzte,  speziell  darauf 
bin  gerichtete  Beobachtungen  festgestellt  werden  muss,  dass  das 
Trippergift  nicht  bloss  Stenosen  in  der  Harnröhre  zu  erzeugen 
vermag,  sondern  dass  auch  die  Stenosen  in  den  Eingeweiden  teil- 
veise  auf  Tripperinfektion  beruhen  kSnaen  —  hervorbringt;  w«nn 
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wir  ferner  die  den  ganzen  Menschenleib  darchseuchende  Kraft  der 
Schutzpockenimpfang  bedenken,  von  der  zuerst  behauptet  wurde, 
dasB  sie  das  ganze  Leben  hindurch  anhielte  —  wenn  wir  dies  alles 
uns  im  Geiste  gegenwärtig  halten:  ist  denn  da  der  Gedanke  Hah- 
nemanns  gar  so  ungeheuerlich,  dass  nach  schneller  Abtötung  des 
Sarcoptes  mit  äusseren  Mitteln  ein  Zustand  des  Menschenleibes 
zurückbleibt,  den  er  früher  nicht  hatte  und  der  nun  die  Ver- 
anlassung abgibt,  dass  Krankheiten,  die  diesen  Leib  treffen,  nicht 
so  ablaufen,  wie  sie  es  sonst  zu  tun  pflegen;  und  dass  sich  dieser 
Zustand  in  einer  Reihe  von  krankhaften  Veränderungen  auch  sonst 
manifestiert,  sobald  Gelegenheitsursachen  usw.  dazu  den  Grand 
abgeben? 

Wir  kennen,  wie  gesagt,  die  Schädlichkeit  der  Ptomaine.  Und 
sollen  sie  nicht  entstehen  können,  wenn  man  innerhalb  Ton 
24 — 36  Stunden  viele  Tausende  von  Sarcoptes-Leibern  künstlich 
abtötet,  deren  Leichen  mitsamt  den  zahllosen  Eiern  in  der  durch 
Fett  und  Bäder  aufgeweichten  Haut  liegen  bleiben,  wo  infolge 
dieser  Aufweichung  die  erweiterten  Lymphspalten  zur  Aufnahme 
des  entstehenden  Leichengiftes  nur  um  so  fähiger  sind?  Ist  es 
denn  gerechtfertigt,  die  nach  diesen  Schnellkuren  nicht  so  selten 
beobachteten  Todesfälle  allein  auf  den  Perubalsam  bez.  Stjrax 
usw.  zu  beziehen  und  an  die  entstandenen  Ptomaine  gar  nicht  zu 
denken? 

Von  der  Vaccine,  dem  Tripper  und  Syphilis-Gift  ist  uns  das 
geläufig  und  allseitig  anerkannt  —  warum  soll  es  beim  Akarns 
nicht  der  Fall  sein? 

Hag  dem  nun  sein«  wie  immer  ihm  wolle,  so  war  ffir  Hahne- 
mann  sowohl  als  auch  für  seine  Vorgänger  und  Zeitgenossen  der 
Gedanke  massgebend,  dass  Krätze  das  Signum  pathognomonicum 
speciale  dafür  sei,  dass  in  dem  davon  befallenen  Menschenleibe 
entweder  Psora  congenita  latens  bereits,  wie  wir  jetzt  sagen 
würden:  als  günstiger  Nährboden  vorhanden  sei,  oder  dass  sie,  die 
Psora,  erst  erzeugt  werde  durch  die  schnelle  Abtötung  des  Akarus. 
Da  nun  zu  Hahnemanns  Zeiten  es  nicht  anders  war,  als  es  jetzt 
noch  der  Fall  ist  bei  Namensgebungen,  —  Denominatio  fit  a 
potiori  —  so  wurde  die  Psora  nach  dem,  was  für  ihr  Hauptzeichen 
galt  benannt,  obwohl  sie  noch  andere  Hautleiden  machte. 

Wir  kommen  nun  zur  Therapie  der  Psora. 

Da  schliesse  ich  mich  den  Worten  v.  Grauvogls  U,  S.  199 
§  294  an,  der  dort  uns  Homöopathen  bittet,  bei  den  Betrachtungen 
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ftber  Psora  vorerst  auf  das  Hahnemannsche  Dogma  über  Psora, 
Syphilis  und  Sykosis  wenigstens  zam  Teil  zu  verzichten,  das 
heisst  meines  Erachtens,  dass  wir  bei  den  Betrachtangen  fiber 
Therapie  der  Psora  uns  nicht  in  erster  Linie  mit  den  Begriffen, 
Boodem  mit  der  Wirklichkeit,  d.  h.  den  Tatsachen  beschäftigen, 
aus  denen  und  von  denen  die  logischen  Begriffe  erst  durch 
Abstraktion  gewonnen  sind.  Alle  Begriffe  enthalten  contradicto- 
risches,  weil  eben  ihr  Umfang  immer  nicht  voll  ihrem  Inhalt,  d.  h. 
also  der  Wirklichkeit  entspricht;  und  operiert  man  nur  mit  Be- 
griffen, so  kommt  man  bald  zur  Verneinung,  während  die  Tatsachen 
bestehen  bleiben.  Nicht  die  formale  Logik  entscheidet  hier,  sondern 
die  sehr  reale  Brutalität  der  Wirklichkeit,  d.  h.  die  reale  Logik, 
die  Logik  der  Tatsachen. 

Wie  ist  nun  der  derzeitige  Zustand  der  Therapie,  speziell  der 
Pharmacotherapie  der  offiziellen  Medizin?  Damit  sieht  es  er- 
schreckend traurig  aus.  Was  soll  man  als  Arzt  dazu  sagen,  wenn 
der  erste  Kliniker  in  Wien  seine  klinischen  Vorlesungen  —  im 
Jahre  1904  —  mit  einer  Ansprache  eröffnet,  in  der  er  ausführt, 
dass  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  die  sei,  Krankheiten  zu  ver- 
hüten, also  die  Hygenie,  und  dabei  durchblicken  lässt,  dass  es  mit 
dem  Heilen  von  Krankheiten  nur  schwach  besteUt  sei.  Schön; 
aber  wo  bleiben  denn  nun  die  Menschen,  die  trotz  aller  Hygiene 
erkranken,  die  sie  entweder  nicht  kannten  oder  nicht  innehalten 
konnten,  weil  Lebensberuf  und  Lebensstellung  ihnen  dies  unmöglich 
machten,  gar  nicht  zu  gedenken  an  die  krankmachende  Wirkung  — 
und  zwar  krankmachend  trotz  aller  Hygiene  —  der  Lebensschick- 
sale, Kummer,  Gram,  Sorge,  Not?  Wohin  und  an  wen  sollen  diese 
sich  wenden,  wenn  nicht  an  den  Arzt?  Und  soll  dieser  ihnen 
sagen:  Ja,  mein  Lieber,  warum  haben  Sie  die  Hygiene,  die  wir 
Ärzte  Ihnen  gepredigt  haben,  denn  nicht  inne  gehalten?  Das  ist 
nun  Ihre  Strafe,  dass  Sie  krank  geworden  sind.  Heilen  können 
wir  Ärzte  selten  oder  garnicht 

Was  soll  man  ferner  dazu  sagen,  wenn  der  erste  Kliniker  an 
der  Universität  von  Berlin  in  einer  Besprechung  der  uns  etwa 
auch  drohenden  Epidemie  von  Genickstarre  in  der  Sitzung  vom 
1.  Mai  1905  des  Vereins  ffir  innere  Medizin  ausführt:  Pharmaco- 
therapentisch  gibt  es  nur  Opium  bez.  Morphium;  ausserdem  die 
Lombalpnnction. 

Dank  der  mühevollen  Forschungen  homöopathischer  Ärzte  be- 
sitien  wir  im  Akonit,  Argent.  nitric,  Apis  mellific,  Beil.,  Hyoscyam., 
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Strammon  u.  8.  w.  ärztliche  Kommandowortei  die  wir  dem  Feind 
wirksam  entgegengetzen  kOonen. 

Wie  aber,  wenn  nan  Fälle  yorkommen,  die  trotz  aller  dieser 
erprobten  Arzneien  nicht  auf  der  allgemeinen  Heerstrasse  bleiben, 
sondern  Seitenpfade  einschlagen,  sich  in  die  Länge  ziehen,  sich 
komplizieren,  nnheilbare  Zustände  restlich  zurfickbssen?  Woran 
liegt  das?  Hier  antwortete  Hahnemann  in  voller  Übereinstimmung 
mit  den  Ärzten  seiner  Zeit:    Das  liegt  an  der  Psora. 

Ferner,  wie  kommt  es,  dass  überhaupt  Epidemieen  auftreten, 
und  dass  dennoch  einzelne  Tielfach  freibleiben  von  der  Krankheit? 

Wir  sagen  jetzt:  es  fehlte  diesen  einzelnen  die  Disposition. 
Das  ist  aber  der  moderne  Ausdruck  für  den  der  Alten:  Psora. 
Als  Begriff  ist  er  ebenso  unbestimmt,  als  der  Begriff  Psora;  aber 
als  Tatsache  ist  er  Wirklichkeit. 

Hier  setzt  nun  das  ein,  was  ▼.  Orauvogl  II,  S.  232,  §  305 
sagt:  Die  Psoratheorie  ist  auf  das  Gesetz  zu  reduzieren:  dass 
stoffliche  Ursachen  und  Bedingungen  solche  Krankheiten  erzeugen, 
welche  durch  Schwefel  —  dem  Repräsentanten  der  Antipsorica 
Hahnemanns  —  oder  solche  Heilmittel  geheile  werden  könneui 
die  der  Orundwirkung  des  Schwefels  d.  h.  alle  Ausscheidungsorgane 
in  erhöhte  Tätigkeit  zu  setzen  und  Kohlen-  und  Stickstoff  aus  dem 
Organismus  zu  entfernen  —  ähnlich  sind. 

Dementsprechend  handelt  jeder  homöopathische  Arzt  Er  weiss 
aus  Lehre  und  bestätigender  Erfahrung,  dass  Schwefel  zu  reieheii 
ist,  entweder  wenn  die  richtig  gewählte  und  in  angemessener  Gaben- 
grosse  gereichte  Arznei  garnichts  leisten  will;  oder  wenn  die  bereits 
begonnene  Besserung  eines  Leidens  nicht  mehr  fortschreitet  oder 
endlich  wenn  Reste,  Ausschwitzungen,  Versteifungen  u.  s.  w.  surfick- 
bleiben.  Hier  liegt  eben  ein  „Etwas''  zu  Grunde,  was  die  alten 
Ärzte  und  mit  ihnen  Hahnemann  Psora  nannten;  die  neueren:  Dis- 
position. 

Constantin  Hering  empfahl  beim  Herannahen  oder  beim  Be- 
stehen von  Epidemieen,  der  Einzelne  sollte  sich  feinstes  Schwefel- 
pulver  (Lac  sulphuris)  auf  die  Sohle  seiner  StrQmpfe  streuen  und 
darauf  gehen,  um  frei  zu  bleiben  von  der  Epidemie.  Ich  habe  das 
stets  meinen  Pflegebefohlenen  angeraten,  sei  es,  dass  Malaria 
herrschte,  oder  Typhus,  Diphtherie,  Cholera  u.  s.  w.  wie  ich  glaube, 
mit  Erfolg.  Allein  die  Beobachtungen  eines  einzelnen  praktischen 
Arztes  sind  mit  Vorsicht  anzunehmen.    Um  sie  sicher  zu  machen, 
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gehört  ein  gröaserer  Kreis  von  Ärzten  und  wiederholte  Beob- 
aehtangen  in  längeren  Jahrzehnten. 

Ebenso  empfahl  Hering,  bei  herrschender  Cholera  eine  Kupfer- 
platte anf  der  blossen  Hant  der  Herzgrabe  zu  tragen,  auf  die  be- 
kannte Beobachtung  hin,  dass  Knpferabeiter  von  Cholera  nicht 
ergriffen  zu  werden  pflegen.  Spötter  und  Zweifler  mögen  die 
Wirkung  der  eines  Amuletts  gleichstellen.  Aber  die  Kapferarbeiter 
tragen  ein  Amalett  nicht  und  blieben  frei. 

In  neuester  Zeit  wird  bekannt  gegeben,  dass  ein  Zusatz  von 
l%o  (Promille)  von  Kupfersulfat  zum  Trinkwasser  genflge,  um 
alle  Krankheitskeime  in  demselben  zu  töten  und  es  nicht  allein 
geniessbar,  sondern  auch  gleichzeitig  fCLr  die  Gesundheit  unschädlich 
zu  machen«  Wenn  das  richtig  sein  sollte,  so  wäre  es  von  unbe- 
rechenbarem Vorteil  nicht  allein  für  Epidemieen  in  unserem  Lande, 
sondern  auch  fBr  unsere  Truppen  in  den  Tropen  zur  Verh&tung 
besonders  von  Cholera  und  Typhus.  Allein  ich  kann  mir  als  Arzt 
nicht  denken,  dass,  vorausgesetzt  dass  der  einzelne  nur  2  Liter 
Trinkwasser  fflr  24  Stunden  braucht,  was  in  den  Sommermonaten 
und  besonders  in  den  Tropen  wohl  erforderlich  sein  dflrfte,  er 
mithin  pro  Tag  2  Gramm  Kupfersulfat  zu  sich  nimmt,  dies  für  ihn 
unschädlich  sein  sollte.  Kupfersulfat  wird  als  Brechmittel  gebraucht, 
die  Gabe  schwankt  zwischen  0,05—1,0  refracta  dosL  2  Gramm  pro  die 
wSrden  danach  —  und  dazu  noch  Tage  lang  fortgesetst  genommen  — 
mindestens  den  sehr  unbehaglichen  Zustand  des  Nausea  erzeugen 
mfissen.  Ob  dies  den  Kutzen  der  Keimfreiheit  nicht  aufwiegen 
wflrde,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Nun  ist  es  allerdings  mit 
der  Fähigkeit  des  Kupfers,  Vergiftungen  zu  machen,  noch  ein 
Oeheimnis.  Man  kann  im  kupfernen  Qefäss  essigsaure  Speisen 
kochen  und  sie  ohne  jede  flble  Folge  geniessen,  sobald  man  sie 
aus  dem  kupfernen  Gefibss  warm  entnimmt.  Lässt  man  sie  aber 
darin  erkalten,  so  bewirken  sie  Vergiftungserscheinungen. 

Es  bleibt  auch  unerklärlich,  warum  von  der  Bademacherschen 
essigsauren  Kupfertinktur  in  manchen  Fällen  ängstlich  grosse 
Gaben  ohne  jeden  Nachteil  von  Ärzten  gereicht  worden  sind. 
Somit  erscheint  nichts  übrig  zu  bleiben,  als  der  Versuch. 

Jedenfalls  deutet  die  Eigenschaft  des  Kupfers,  Cholera  zu  ver- 
hüten,  auf  die  Wahrheit  der  Bademacherschen  Lehre  hin,   wenn 
man  gleichzeitig  die  v«  Pettenkofersche  Lehre  mit  bedenkt,   dass 
die  Atmosphärilien  es  sind,  die  den  Boden  umgestalten,  hier  also 
Bd.  xziv.  19 
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den  menBchlichen  Organismus.  Denn  was  nach  Jnstas  v.  Liabig 
die  Salpetersäure  des  Regens  fftr  die  AktiTit&tssetzung  des  Stick- 
stoff im  Boden  lur  Beförderung  des  Pflanseuwuchses  tut,  das  tut 
der  sogenannte  Genius  epidemicus  i.  e.  Rademachers  Atmosphtrilien, 
fttr  den  menschlichen  Organismus  hinsichtlich  der  Möglichkeit,  von 
Cholera  —  im  Sinne  Robert  Kochs  von  der  Ansiedlnng  des  Cholera« 
baiillus  —  ergriffen  zu  werden.  Dass  diese  t^Disposition  für  die 
Entwicklung  des  in  dem  Organismus  aufgenommenen  Cholera- 
bazillns'*  nicht  auftretOi  das  verhindert  eben  das  Kupfer  als 
Prophylacticum  angewendet  Und  nun  Tollends,  wenn  es  die  Keime 
der  Krankheitserreger  im  Trinkwasser  abtötet»  oder  auch  nur  ihr 
Virulentwerden  yerhinderti  denn  nach  Robert  Koch  ist  es  ja  ge- 
rade das  Trinkwasser,  welches  Typhus-  und  Cholerabaiitten  be- 
herbergt und  zOchtet.  Aber  noch  mehr.  An  der  Hand  dieser 
prophylaktischen  Wirkung  des  Kupfers  wird  aach  verstlndlich, 
warum  in  der  letzten  Hamburger  Epidemie  von  Cholera  Fälle  yor- 
kommen  konnteni  wo  die  Menschen  starben  unter  dem  ausge- 
sprochenem klinischen  Bilde  echter  Cholera,  ohne  dass  es  den 
Fachgelehrten  bei  der  Sektion  gelang,  auch  nur  einen  einzigen 
Cholerabazilltts  in  der  Leiche  nachzuweisen.  Daraus  erhellt,  dass, 
wie  in  der  Landwirtschaft  der  Boden  (y.  Liebig  und  y.  Pettenkofer) 
alle  Bestandteile  zum  Gedeihen  der  Pflanzen  —  und  die  Bakterien 
sind  auch  Pflanzen  —  enthalt,  und  wie  diese  durch  die  Boden- 
bakterien bez.  durch  die  Atmosphärilien:  W&rme,  Regen  usw.  aktiy 
gemacht  werden:  dass  genau  ebenso  die  Stoffe  des  menschlichen 
Organismus  durch  eben  die  gleichen  Vorgänge  aktiy,  d.  h.  giftig 
gemacht  werden  können.  Denn  es  sind  nicht  die  Stoffe,  die  sich 
hierbei  ändern,  sondern  nur  ihre  Gruppierung  ändert  sich  und 
damit  —  das  beweist  der  Benzolring  —  ihre  Giftigkeit.  G«nau 
so  wie  die  Ansiedlung  yon  Bakterien  diese  Gruppierung  ändert: 
durch  ihren  Lebensprozess  und  ihren  Stoffwechsel,  genau  ebenso 
sind  auch  die  Atmosphärilien,  hier  Genius  epidemicus,  im  Stande, 
diese  Gruppierung  herbeizuführen  und  somit  das  klinische  Bild 
echter  Cholera  uns  zu  liefern  ohne  Bazillen.  Solche  Fälle  sind 
meines  geringen  Erachtens  nach  nur  zu  yerstehen,  wenn  man  die 
Lehren  der  Alten  mit  heranzieht  zur  Erklärung,  wobei  man  sieh 
allerdings  der  Mflhe  nicht  entziehen  kann,  ihre  Sprache  zu  über- 
setzen in  die  Sprache  der  Jetztlebenden  und  den  GManken  zu 
fassen,  nicht  bloss  seinen  sprachlichen  Ausdruck  und  seinen  logischen 
Begriff;  denn  nur  die  Wirklichkeit  ist  Wahrheit 
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Am  Ende  meiner  Darlegangen  angelangt,  bitte  ich  meine  Leser 
am  gütige  Nacbsicht,  wenn  es  ihnen  scheinen  sollte,  dass  ich 
allzuviel  des  theoretisch-räsonnierenden  angeführt  habe;  und  ich 
bin  mir  wohl  bewusst,  damit  gleichzeitig  meinen  etwaigen  Herren 
Kritikern   eine  nur  allzugfinstige  Handhabe  ausgeliefert  zu  haben. 

Ich  fasse  deshalb  zusammen: 

Hahnemann  und  die  Ärzte  seiner  Zeit  lehrten,  dass  im  mensch- 
lichen Organismus  ein  „Etwas"  vorhanden  sei,  welches  den  nor- 
malen Ablauf  der  Krankheiten  nicht  allein  beeinträchtige,  sondern 
auch,  wenn  vorhanden,  deren  Heilung  Oberhaupt  unmöglich  mache; 
zeitlebens  —  wenn  nicht  durch  die  Kunst  geheut,  was  möglich 
sei  —  bleibe  und  spontan  immer  neue  Blaten  treibe  unter  den 
mannigfachsten  Erscheinungen.  Dieses  „Etwas**  nannten  sie  Psora 
und  brachten  es  in  Zusammenhang  mit  dem  von  Alters  her,  schon 
in  der  Bibel  benannten  „Aussatz**.  Dem  ärztlichen  Auge  kftndige 
eich  das  Vorhandensein  dieses  „Etwas**  an  durch  Hautleiden, 
Flechten,  Schärfen;  dessen  höchste  Ausbildung  bestehe  darin,  dass 
sich  auf  diesem  Boden  der  Sarcoptes  ansiedeln  könne.  Da  nun 
denominatio  fit  a  potiori:  so  war  ihnen  die  Scabies,  die  ifAvpa  aypia 
der  Septuaginta,  der  adäquate  Ausdruck  dafür. 

Jufltus  V.  Liebig  lehrte,  dass  Gedeihen  und  Fruchtbarkeit  der 
Pflanzen  abhänge  von  der  Zusammensetzung  der  Bodenbestandteile, 
und  er  lehrt  diese  Zusammensetzung  chemisch  kennen. 

V.  Pettenkofer  lehrte,  dass  Wachstum  und  Gedeihen  der  Krank- 
heitserreger, der  Bakterien  —  und  sie  gehören  zum  Pflanzen- 
reiche —  ebenfalls  von  der  Bodenbeschaffenheit  und  deren  Ver- 
änderungen durch  die  Atmosphärilien  —  daher  ihr  Auftreten  zu 
verschiedenen  Jahreszeiten  und  ihr  Erlöschen  zu  anderen  — 
abhänge. 

Bademacher  lehrte,  dass  die  Atmosphärilien  es  seien,  die 
Zustände  im  menschlichen  Organismus  bedingen,  die  ihn  geeignet 
machen  zur  Erkrankung  besonderer  Organe  bez.  Organsysteme; 
und  dass  diese  Erkrankungen  unter  den  mannigfachsten  Formen 
auftreten  könnten.  Von  diesen  Veränderungen  erfahre  der  Arzt 
aber  nur  dadurch,  dass  es  ihm  gelänge  —  durch  Experimentieren  — 
das  Universalmittel  zu  finden,  was  nach  ihm  im  Kupfer,  Eisen, 
Glaubersalz  bez.  Nitrum  —  zu  suchen  sei.  Habe  man  dies  ge- 
funden, so  könne  der  Arzt  mit  diesem  Universale,  so  lange  die  ver- 
schiedenartigsten Krankheitsformen  zur  Heilung  bringen,  so  lange 
die  allgemeine  Konstitution  andaure. 

19* 
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V.  OrauYOgl  lehrte  endlicli,  dieses  „Etwas*^  sei  —  im  chemi- 
schen Sinne  genommen  —  die  Retention  von  Kohlen-  und  Stick- 
stoff im  Organismas,  dessen  vermehrte  Ausscheidung  durch  Mittel 
befordert  werde,   die  der  Orundwirkung  des  Schwefels  angehören. 

Die  Neueren  lehren  die  „Disposition",  ohne  aber  diesem  Begriff 
irgend  einen  bestimmten,  chemisch,  physikalisch,  biologisch  u.  s.  w. 
aufzeigbaren  Inhalt  zu  geben,  einem  jeden  überlassend,  was  er  sich 
dabei  bez.  darunter  vorstellen  will. 

Die  Bakteriologie  betont  den  „Nährboden",  lehnt  sich  also 
wieder  an  Justus  v.  Liebig,  bez.  Pettenkofer  und  Bademacher  an. 
Sie  hat  das  auf  direkte  Vernichtung  der  Bakterien  im  Organismus  ge- 
richtete therapeotische  Bestreben  als  aussichtsloses  Unternehmen 
aufgegeben  und  bemüht  sich  nun  „den  Nährboden  abzuändern", 
um  auf  diese  Weise  den  Einbruch  von  Krankheitserregern  über- 
haupt unmöglich  zu  machen,  oder  wenn  dieser  Einbruch  bereits 
erfolgt  ist,  durch  Entziehung  des  günstigen  Entwicklungs  -  Nähr- 
bodens die  Krankheitserreger  abzutöten.  Dies  gilt  bei  ihr  nicht 
bloss  für  die  akuten,  sondern  auch  für  die  chronischen  d.  h.  lang- 
wierigen Leiden.  Chronisch  im  Smne  der  Neuern,  und  chronisch 
im  Sinne  Hahnemanns  sind  aber  zwei  verschiedene  Inhalte  des  gleich- 
namigen Begriffes,  was  immer  auseinanderzuhalten  ist,  wenn  man 
sich  über  chronische  Krankheiten  gegenseitig  verständigen  will. 

Ärzte,  die  weitausschauende  Heilungen  beabsichtigen,  werden 
an  Hahnemanns  Lehren  nicht  vorübergehen  können.  Arzte,  die 
der  schnell  fluktuierenden  Bevölkerung  gegenüber  zufrieden  sind 
mit  schnellem  Einzelerfolg  und  meist  ihren  Kranken  für  immer 
aus  dem  Oesichtski^eis  verlieren  —  die  können  das,  allerdings 
zum  Schaden  unserer  Wissenschaft. 


Was  wir  wollen. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  FrühjahrsverBammlimg  der  homöopathisdien  Aeizte 

in  Bayern  von 

Dr.  Karl  Kiefer-Nürnberg. 


Meine  Herren!  Als  wir  uns  entschlossen  haben,  bei  der 
Gründung  unseres  Vereins  eine  kleine  Programmschrift  heraussa- 
geben, da  hatten  wir  doch  wohl  das  Bedürfnis,  in  den  Grundfragen 
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der  Heilkunde  einheitliche  Gesichtspunkte  aufsustellen  und  uns 
auf  eine  gemeinsame  Linie  ärztlichen  Handelns  festzulegen.  Es 
ist  UaTi  dass  in  einem  Verein  von  so  beschränkter  Mitgliederzahl, 
wie  der  unserige,  die  Arbeit  nur  dann  gedeihlich  gefördert  werden 
kann,  wenn  wir  alle  in  wissenschaftlicher  Beziehung  das  nämliche 
Ziel  erstreben.  Sie  wissen,  dass  unter  den  homöopathischen  Ärzten 
die  Yerschiedensten,  ja  diametral  gegenüberstehende  Ansichten 
vertreten  werden;  in  dem  homöopathischen  Zentralverein  hat  diese 
Tatsache  vor  einigen  Jahren  zur  Sezession  derer  um  Villers  ge- 
fflhrt.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Meinungsverschiedenheiten  nicht 
bloss  um  die  Dosenfrage,  obwohl  sie  dabei  unverkennbar  als  be- 
wegende Ursache  im  Hintergrund  steht,  sondern  um  die  Ent- 
scheidung der  grundlegenden  Fragen:  Was  ist  Krankheit?  Was 
verstehen  wir  unter  Heilung?  Sie  wissen,  dass  schon  1837  der 
homöopathische  Zentralverein  es  für  nötig  hielt,  durch  die  soge- 
nannten Wolffschen  Sätze  sich  zu  fortschrittlichen  wissenschaftlichen 
Ideen  zu  bekennen.  Aber  auch  heute  noch  werden  durch  eine 
Beihe  von  homöopathischen  Anten,  wie  Eent  und  Burnett,  bei 
uns  in  Deutschland  insbesondere  durch  Villers  und  Schlegel,  An- 
schauungen in  der  Heilkunde  vertreten,  welche  an  Hahnemanns 
Theorien  strikte  festhalten  und  ihre  Giltigkeit  nicht  nur  für  die 
gesamte  Heilkunde  erstreben,  sondern  sie  gewissermassen  als 
Grundlage  für  ein  philosophisches  Lehrgebäude  nehmen,  in  dem 
das  homöopathische  Ähnlichkeitsgesetz  und  die  homöopathische 
Arzneiverdünnungslehre  zu  den  kühnsten  Spekulationen  verarbeitet 
werden.  Angesichts  dieser  auseinander  gehenden  Bestrebungen 
erwächst  für  uns  die  Frage,  was  wollen,  was  erstreben  wir;  wollen 
wir  uns  derjenigen  Richtung  in  der  homöpathischen  Schule  an- 
schliessen,  die  im  Anschluss  an  die  fortschreitende  Entwickelung 
der  Oesamtmedizin  die  homöopathische  Arzneibehandlungslehre  in 
Einklang  zu  bringen  sucht  mit  den  modernen  wissenschaftlichen 
Ideen,  sie,  wie  Schlegel  sagt,  „in  den  Kreis  wohlangesehener 
Wissenschaften  womöglich  einzuschmuggeln'^,  oder  verstehen  wir 
anter  Homöopathie  eine  Lehre,  welche  weitab  von  den  Pfaden  der 
modernen  Wissenschaft  die  Heilkunde  schliesslich  an  das  Gestade 
der  Metaphysik  und  Beligion  führt  und  sie  daraus  befruchtende 
Kraft  gewinnen  lässt?  Insbesondere  Schlegel  ist  es,  welcher  in 
einer  Beihe  von  Schriften,  wie:  „Die  Stellung  der  Homöopathie  zu 
den  Grundfragen  der  Heilkunde'S  „Die  Zukunft  der  Homöopathie'S 
„Homöopathie  und  Weltanschauung'',   „Innere  Heilkunst'*   und  in 
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einer  grossen  Reihe  ton  Äassernngen  in  anderen  Aofefttieni  zu- 
letzt zusammenfassend  in  seiner  ,,Beform  der  Heilkunde'^  die 
letztere  Richtung  energisch  vertritt  und  sie  uns  als  die  einzig 
wahre  Homöopathie  schildert.  Kent,  Burnett,  Villers,  Schlegel 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  sie  ihre  eigenen  Anschauungen 
als  die  wahre  Erfassung  der  Lehre  Hahnemanns  angesehen  wissen 
wollen  und  dass  die  vielen  homöopathischen  Schriftsteller,  welche 
nicht  in  diesem  Geiste  geschrieben  haben,  das  Werk  des  Meisters 
in  bedauerlicher  Weise  entstellten.  Aus  der  Gesamtlehre  Hahne- 
manns ein  neues  geistiges  Bild  des  Guten  und  Wahren  vor  unsem 
Augen  zu  entwickeln,  das  unserem  ärztlichen  Handeln  inunerfort 
vorschweben  müsse,  hält  Schlegel  für  die  dringende  Aufgabe  des 
echten  .HomOopathen. 

Wie  stellt  sich  nun  in  dieser  Beleuchtung  der  Begriff  „Kraut 
heit*'  dar?  Sie  wissen,  nach  Hahnemann  sind  „die  Krankheiten 
Verstimmungen  des  Lebenscharakters  unseres  Organismus,  geist- 
artige Verstimmungen  der  rein  geistigen  Lebenskraft;  die  Ursachen 
der  Krankheit  sind  nicht  materiell,  das  Weseü  der  Krankheit  des- 
halb für  uns  unerforschlich.  Was  wir  zu  erkennen  vermögen,  sind 
nur  die  Symptome,  deren  Gesamtheit  das  nach  aussen  reflektierte 
Bild,  das  innere  Wesen  der  Krankheit,  die  Krankheit  selbst  re- 
präsentiert/' Ob  Hahnemann  der  Ansicht  ist,  dass  das  Symptomen- 
bild allein  massgebend,  der  Krankheitsstoff  bedeutungslos  sei  oder 
ob  er,  wie  aus  den  obigen  Sätzen  hervorzugeben  scheint,  das 
Vorhandensein  eines  Krankheitsstoffes  überhaupt  leugnete,  lässt 
sich  bei  den  vielfachen  Widersprüchen  in  seinen  Schriften  nicht 
mit  Bestimmtheit  festsetzen.  Die  Konsequenz  der  Anschauung 
geht  nicht  immer  Hand  in  Hand  mit  der  Wärme  des  polemischen 
Tons.  Aus  dem  Begriff  der  rein  geistigen,  der  dynamischen  Ver- 
stimmung, entwickelt  er  dann  weiter  mit  Folgerichtigkeit  die  An- 
schauung, dass  jeder  Krankheitsfall  eine  streng  individuelle,  eine 
Erkrankung  sui  generis  sei,  welche  eine  ebenso  streng  individuali- 
sierende Arzneibehandlung  erfordere,  so  dass  jedes  Schematisieren 
nach  Krankheitsindividuen  und  Krankheitsgruppen  widersinnig  seL 
Daneben  her  geht  aber  auch  die  Forderung^  dass  auch  die  Ent- 
stehungsursache und  Veranlassung  der  Krankheit  ermittelt  werden 
solle,  um  auch  diese  hinwegräumen  zu  können,  allerdings  nur 
durch  Verbesserung  der  Lebensordnung.  Mag  sein,  dass  Hahne- 
mann hier  nur  die  innere  Entstehungsursache  im  Auge  hat,  denn 
die  Annahme  eines  von  aussen  kommenden,  krank  machenden  Anr 
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sftosBes  wflrde  sofort  wieder  zu  einer  Theorie  der  VerhütaDg  oder 
der  Heflnng  ton  allgemeinen  Gesichtspankten  aus  fthren  mfiSBen. 
Wihrend  bei  Hahnemann  die  Aofstellang  der  geietartigen  Yer- 
etimmung  der  rein  geistigen  Lebenskraft  die  Frage  nach  dem 
Wesen  dieser  rein  geistigen  Lebenskraft  noch  in  der  Schwebe  lässt, 
and  wir  fast  mehr  den  Eindruck  gewinnen,  dass  dieser  Lebens- 
charakter,  diese  geistige  Lebenskraft  eine  aus  dem  Individuum 
geborenoi  an  die  ideale  Funktion  des  Organismus  gebundene  Kraft 
darstelle,  führt  uns  Kent  in  der  Betonung  des  metaphysischen  Cha- 
rakters der  Krankheiten  ein  gutes  Stflck  weiter.  Die  Erscheinungen 
ganz  allgemeiner  Natur,  die  leichten  Verstimmungen,  die  Prodro- 
malsymptome,  die  nach  ihm  der  Lokaltsation  der  Krankheit  lange 
vorauseilen  können,  beweisen,  wie  er  meint,  die  primäre  Erkrankung 
unseres  geistigen  Prinzips .*)  „Ist  es  nicht  ein  Wahnsinn,  zu  be- 
haupten, dass  vor  der  LokaJisation  der  Krankheit  der  Patient  nicht 
krank  ist?'*  Was  ist  der  kranke  Mensch?  Die  Gewebe  können 
nicht  krank  werden,  ausserdem  es  bestände  eine  Ursache  vorher 
die  sie  so  veränderte,  dass  sie  erkrankten.  Was  ist  das,  was  wir, 
den  inneren  Menschen  nennen?  Was  ist  das,  was  herausgenommen 
werden  kann  aus  dem  materiellen  Körper,  wenn  der  Mensch  stirbt 
und  seinen  Körper  znrücklässt?  Wir  sezieren  den  Körper  und 
nntersuchen  alle  seine  Organe;  alles,  was  wir  wissen  durch  äussere 
Sinne,  gehört  dem  physischen  Menschen  an,  alles  was  wir  mit  den 
Augen  sehen,  mit  den  Fingern  fahlen  können,  lässt  er  zurfick. 
Der  kranke  Mensch  besteht  vor  dem  kranken  Körper  und  wir 
finden  den  kranken  Menschen  zuerst  in  dem  Teil,  den  er  nicht 
surflcklässt  beim  Tode.  Das  was  den  Körper  verlässt,  ist  das 
primär  Erkrankte,  das  was  er  (der  Tod)  zorflcklässt,  den  Körper, 
nur  das  Resultat  der  Erkrankung.  Wir  sagen,  der  Mensch  fahlt, 
sieht,  hört,  er  denkt,  er  lebt,  aber  dies  sind  alles  nur  äussere  Er- 
scheinungen des  Lebens.  Der  Mensch  besitzt  Willen  and  Verstand, 
der  Kadaver  verfOgt  darüber  nicht  Das,  was  ihn  verlässt,  ist  der 
Verstand  und  der  WiUe.  Dieses  beides  kann  verändert  werden, 
viel,  viel  frflher  wie  der  Körper.  Die  Kombination  dieser  beiden 
machen  den  Menschen  aus.  Beide,  Wille  und  Verstand  vereinigt, 
schaffen  Leben  und  Tätigkeit,  sie  thronen  über  dem  Körper  und 
sind  die  Ursache  aller  Handlungen.  Was  den  Menschen  ausmacht, 
sind  diese  beiden,  das  Haus,  welches  er  bewohnt;  ist  der  Körper. 


•)  ZeHichrift  des  Beriiner  Vmhii  hmsOop.  Arzte,  Bd.  XXIV.  Heft  8. 
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Der  Mensch  besteht  ans  dem^  was  er  denkt  nnd  ffihlt»  wenn  die 
beiden  treibenden  Faktoren  des  Menschen,  der  Wille  und  Verstand 
angegriffen  werden,  erfolgt  Krankheit,  schliesslich  der  Tod.  Alle 
Medizinen  wirken  auf  den  Willen  und  Verstand,  dann  erst  treten 
GewebsTer&ndemngen  nnd  FnnktionsstSrangen  ein/' 

Wir  seheui  das  geistige  Prinzip,  welches  der  Möglichkeit  der 
Erkrankung  unterliegt,  ist  bei  Eent  völlig  unabhängig  vom  Körper, 
im  Leben  benutzt  es  den  Körper  zum  sichtbaren  Ausdruck  seiner 
an  sich  geistigen  Äusserungen,  im  Tode  verlässt  es  ihn.  Wille 
und  Verstand  nennt  er  dies  geistige  Prinzip,  es  ist  in  seinem 
Wesen  völlig  identisch  mit  dem,  was  die  Theologen  besser  nnd 
umfassender  „Seele"  nennen.  Und  wodurch  erkrankt  dies  geistige 
Prinzip?  Durch  „Aurum,  durch  Argentum,  durch  alle  Medizinen,'' 
also  auch  wohl  durch  äussere  Anstösse  jeglicher  Art,  durch  alle 
krankmachenden  Ursachen.  Alle  diese  sind  im  Stande,  das  geistige 
Prinzip  des  Menschen,  Wille  und  Verstand,  die  Seele  primär  krank- 
haft zu  verändern;  es  stellen  sich  dann  die  Verstimmungen,  die 
Prodromalerscheinungen  ein,  aus  denen  der  kundige  Arzt  bereits 
auf  die  geringere  oder  stärkere  Störung  des  geistigen  Lebens 
schliessen  kann;  das  primär  erkrankte  geistige  Prinzip  projiziert 
dann  seine  Verstimmung  in  Form  krankhafter  Veränderungen  an 
die  Peripherie,  an  den  Körper  und  jetzt  haben  wir  das,  was  der 
Allopath,  was  der  „nicht  echte  Homöopath'*  fSr  die  eigentliche 
Krankheit  halten,  was  aber  nichts  anderes  ist,  als  ein  Produkt  der 
in  der  Tiefe  des  seelischen  Lebens  primär  stattgefundenen  krank- 
haften Veränderungen,  ein  Produkt,  dessen  Entstehen  der  „echte 
Homöopath"  aus  den  vorhergehenden  geistigen  Symptomen  leichtlich 
voraussagen  kann  oder  können  sollte.  Sie  sehen,  meine  Herren, 
die  geistigen  Kräfte  beherrschen  bei  Kent  die  ganze  Vorstellung; 
sie  sind  das  Leben,  sie  sind  gesund,  sie  werden  krank,  innere  und 
äussere  Ursachen  wirken  in  erster  Linie  nur  auf  sie,  kurz  das 
eigentliche  menschliche  Individuum  ist  die  Psyche,  in  der  alle 
Lebensäusserungen  Ausdruck  gewinnen. 

Schlegels  Auffassung,  meine  Herren,  —  zwar  weiss  ich  nicht, 
ob  ich  ihn  völlig  recht  verstehe,  denn  er  liebt  es,  in  dem  schweren 
Prunke  philosophischer  Bedeweise  einherzuscbreiten  —  scheint  mir 
von  der  Kentschen  nicht  unwesentlich  abzuweichen  und  zwar  er- 
scheint mir  Schlegel  in  diesem  Punkte  unzweifelhaft  als  der  weitaus 
feinere  Denker.  Er  rät  direkt  davon  ab,  das  „Ding  an  sich'',  was 
hinter  den  Erscheinungen  steht,  zum  Oegenstand  der  Forschung 
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zu  macheD,  weil,  wie  er  sich  philosophisch  bescheidet,  die  wahre 
Tiefe  der  Erscheinungen  uns  doch  stets  dunkel  bleibe.  Fflr  seine 
Dentung  der  Krankheit,  der  Erscheinungen  gestörten  Lebens 
kommen  ihm  sehr  zu  statten  die  Ideen,  die  Wilhelm  Ostwald 
zuerst  in  seinem  Vortrag  „Ober  die  Überwindung  des  wissenschaft- 
lichen Materialismus"  zum  Ausdruck  gebracht  hat.  „Funktionen 
und  Funktionsstörungen,  sagt  Schlegel,  sind  alles,  was  Sie  brauchen. 
Dass  die  Krankheit  der  Inbegriff  ihrer  Symptome  sei,  ist  nicht 
anders  aufisufassen,  als  dass  wir  einen  Stoff  durch  alle  seine  Reak- 
tionen und  damit  auch  durch  sein  physikalisches  Verhalten  be- 
stimmen, dass  wir  uns  um  seine  tiefere  Wesenheit  nichts  zu  küm- 
mern haben,  sondern  nur  um  seine  Energien  bezw.  die  Hemmung 
anderer  Energien  durch  ihn.'*  „Es  ist  nicht  nötig,  mit  dem  Be- 
griff Lebenskraft  die  alte  Vorstellung  zu  verbinden,  dass  es  eine 
den  Organisationen  neu  hinzukommende  Kraft  sei;  er  habe  ja  auch 
in  seinen  Auseinandersetzungen  angedeutet,  dass  wir  hier  lediglich 
einen  angemessenen  Ausdruck  fttr  die  unbekannte  Ursache  der 
Lebenserscheinungen  aufstellen,  womit  also  phisosophisch  gar  nicht 
prftjudiziert  sei,  und  keine  metaphysische  Ursache  hereingezogen 
werde.  „Wir  bezeichnen  auf  diese  Weise,  fährt  er  fort,  das  cha- 
rakteristische Wesen  der  Lebensweise,  wie  Hahnemann  korrekt  sagt, 
den  Lebenscharakter.  Alles  or^^anische,  also  auch  der  Mensch,  ist  ein 
teleologisch  geordnetes  System  von  Lebensbewegungen.  Die  letzte 
Ursache  dieser  teleologischen  Ordnung,  das  Gesetz  des  Lebendigen 
ist  uns  unbekannt;  aber  aus  dem  Verhalten  des  Lebendigen  ge- 
winnen wir  die  Überzeugung,  dass  das  Lebendige  ein  Interesse  an 
seiner  Integrität  und  Tätigkeit  habe  —  oder  mit  anderen  Worten 
eine  sichtbare  Zweckmässigkeit,  bezogen  auf  die  Gestalt,  den  Bau 
und  die  Tätigkeit  der  lebendigen  Masse,  ihr  Verhalten  nach  Ver- 
letzungen und  in  Krankheiten,  kurzum  die  Zweckmässigkeit  ist 
das  Grundprinzip  des  Organischen,  gleichviel  wie  wir  die  Ent- 
etehung  dieser  Zweckmässigkeit  nennen  wollen.  Sie  ist  einmal  da, 
ist  empirisch  gegeben.'^  Zur  Stütze  dieser  Anschauung  dient  eine 
Stelle  aus  einem  Vortrag  von  Professor  Pauly,  München:  „Über 
Wahrheit  und  Irrtum  in  Darwins  Lehren'^  worin  dieser  sagt:  „Ich 
wollte  Ihnen  zeigen,  dass  das  Prinzip,  welches  die  Zweckmässig- 
keiten regiert,  im  Innern  des  Organismus  liegt,  eine  Fähigkeit 
der  organischen  Materie  ist,  dass  das  wichtigste  Moment  dieser 
Fähigkeit  Urteil  ist,  welches  nur  ans  Empfindung  geschöpft  werden 
kann.*' 
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In  dieses  teleologisch  geordnete  STStem  ?on  Lebensbewegnngan 
greift  nun  eine  besondere  Krankheitsursache  ein,  doren  Einwirkung 
funktionelle  Änderung  im  Organismus,  eben  diesem  System,  zarfolge 
hat.  Diese  Krankheitsursache  mag  im  letzten  Orunde  etwas 
unendlich  feines,  ein  imponderabile  sein,  immer  aber,  mag  sie  nun 
Ton  aussen  kommen  oder  im  Organismus  entstanden  sein,  ist  sie 
etwas  dem  Organismus  fremdartiges,  feindliches.  Die  Frage,  wo 
diese  besondere  Krankheitsursache  störend  eingreife,  ob  direkt  die 
unbekannte  Ursache  der  Lebenserscheinungen,  das  Prinzip,  welches 
die  Zweckmässigkeiten  regiert,  in  seinem  Wesen  alteriert  wird, 
Iftsst  er  offen.  Er  begnügt  sich,  den  Begriff  Krankheit  dahin  zu 
definieren,  das  sie  nichts  anderes  sei  als  die  Summe  gestörter 
Lebenserscheinungen.  Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  Schlegels 
Darstellung  sich  mit  der  Hahnemannschen  Auffassung  näher  berflhrt 
als  die  Lehre  Kents  und  zweifellos  ist  die  Theorie  von  dem  geistigen 
Wesen  der  Krankheiten  noch  eher  diskutierbar,  wenn  die  Lebens- 
kraft au^efasst  wird  als  eine  aus  dem  idealen  Zosammenklasg 
aller  Funktionen  des  Organismus  geborene  Kraft,  als  eine  Krafi^ 
die  mit  dem  Organismus  lebt  und  stirbt,  als  wenn  der  Begriff  eine 
rein  metaphysische  Deutung  erfährt. 

Es  ist  klar,  dass  die  Betonung  des  geistigen  Charakters  der 
Krankheiten,  das  Hervorheben  der  Oeistessymptome  als  der 
wichtigen  fär  die  Beurteilung  der  krankhaften  Störung  auch  die 
JOnger  Hahnemanns  mit  Denknotwendigkeit  zu  der  Annahme  ffihrea 
muss,  dass  es  keine  mit  einem  Familiennamen  zu  bezeichnende 
Krankheiten,  keine  Krankheitsgruppen  gibt,  sondern  dass  jede 
Erkrankung  eine  dem  erkrankten  Individuum  eigentttmliche,  nicht 
wiederkehrende  Veränderung  seines  spezifischen  Lebenscharakters 
darstelle,  ein  Grund-  und  Eckpfeiler  ihres  therapeutischen  Systems. 

Was  f&r  eine  Stellung,  meine  Herren,  werden  wir  wohl  zu 
dieser  Lehre  einnehmen?  Werden  wir  uns  zu  ihnen  bekennen  oder 
wwden  wir  sie  abweisen  und  uns  der  Gefahr  aussetzen,  von  ihren 
Vertretern  nicht  fOr  voll,  nicht  fOr  wahre  Homöopathen  angesehen 
zu  werden?  Vor  allem  dttrfen  wir  nicht  verkennen,  dass  doch  eine 
Reihe  von  Momenten  ffir  derartige  Hypothesen  spricht  Scheiden 
wir  doch  selbst  ganze  Krankheitsgruppen  als  psychische  aus, 
sprechen  wir  doch  von  seelischer  Verstimmung,  von  geistiger  De- 
pression, ohne  vorerst  an  ein  materielles  Substrat  dieser  Vorgänge 
zu  denken.  Wir  haben  es  viele  Male  beobachtet,  dass  Symptome 
ganz   allgemeiner  Natur,    Unlust,    Abgeschlagenheit,  Reizbarkeit^ 
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Weinerlichkeit  und  andere  tagelang  dem  evidenten  Ausbruch  akuter 
Krankheiten,  ihrer  erkennbaren  Lokalisation  vorausKugehen  pflegen. 
Wir  wissen,  dass  gleiche  Ursachen  allgemeiner  Natur  nicht  bei 
jedem  Individuum  die  gleichen  Erkrankungserscheinungen  hervor- 
rufen. Erkältungen,  schwere  fortgesetzte  Strapazen  führen  bei 
dem  einen  zu  rheumatischen  oder  gichtischen  Affektionen,  ein 
anderer  erkrankt  an  Pneumonie,  ein  dritter  wird  mit  einer  leichten 
Verstimmung  desYerdauungstraktus  durchkommen.  Aber  berechtigen 
solche  Beobachtungen  zu  der  Annabme,  die  Natur  der  Krankheiten 
sei  eine  geistige,  primär  sei  stets  das  geistige  Wesen  des  Menschen 
erkrankt,  die  körperlichen  Veränderungen  nur  sekundäre  Pro- 
jektionen der  primären  dynamischen  Verstimmung?  Lassen  wir 
vorerst  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Lebenskraft,  des  geistigen 
Prinzips  nach  Kent,  des  nicht  zwingend  metaphysischen  Lebens- 
charakters nach  Schlegel  unerörtert,  was  zwingt  uns  zu  der  Annahme, 
dass  das  innere  Wesen  der  Krankheit  geistartig  sei?  Ist  es  denn 
wahr,  dass  ein  Patient  zum  Arzt  kommt  und  hat,  wie  Kent  etwas 
kindlich  sagt,  zwei,  drei  Seiten  voll  Symptome,  ohne  dass  die 
geringsten  materiellen  Veränderungen  vorliegen?  Hätte  er  gesagt, 
ohne  dass  sie  unserer  Diagnostik  zugänglich  sind,  so  hätte  sich 
darüber  diskutieren  lassen,  aber  in  dieser  Fassung  ist  Kents  Be- 
hauptung direkt  falsch.  Im  Gegenteil,  die  ganze  Entwicklung  des 
medizinischen  Wissens  führt  zu  der  zwingenden  Annahme,  das 
Wesen  der  Krankheiten  im  Materiellen  und  nur  im  Materiellen  zu 
suchen;  ob  wir  hierbei  von  materiellen  Veränderungen  reden  oder 
von  verschieden  gerichteten  oder  gespannten  Energiekomplexen 
im  Sinne  Ostwalds,  ist  im  Grunde  gleich;  es  handelt  sich  nur  um 
eine  andere  Form  der  Betrachtung.  Freilich  zu  Hahnemanns  Zeiten 
war  es  um  das  tiefere  Erkennen  der  Krankheiten  schlecht  bestellt 
und  seine  Aufstellung -begreiflich,  dass  nichts  an  ihnen  erkennbar 
sei,  als  das  Symptomenbild,  wohlverstanden  das  rein  äussere.  Aber 
man  mflsste  absichtlich  die  Augen  schliessen,  um  nicht  zu  sehen, 
um  wieviel  wir  seitdem  in  der  Erkentnis  des  Wesens  der  Krank- 
heiten als  eines  rein  materiellen  fortgeschritten  sind  und  ohne  uns 
hier  auf  weitere  Streitereien  einzulassen,  ob  Nachweise  zur  Evidenz 
geleistet  sind  oder  nicht,  wollen  wir  uns  begnügen,  auf  die  Ent- 
wicklung hinzuweisen,  welche  z.  B.  die  accidentellen  Wundkrank- 
heiten vom  Erysipel  bis  zur  Nosokomialgangrän  genommen  haben. 
Man  hat  gelernt,  sie  zu  vermeiden  bis  zu  dem  Grade,  dass  ihr 
Auftreten   dem  behandelnden  Arzt  als  schwerer  Kunstfehler  ange- 
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rechnet  wird.  Wäre  aber  Krankheit  etwas  geistiges,  so  sähe  man 
keinen  Grund  ein,  warum  nicht  auch  heute  noch  die  alltäglich  falsch 
gerichtete  Dynamis,  die  verstimmte  Lebenskraft,  der  erkrankte  Ver- 
stand und  Wille,  sich  als  Sepsis,  als  schweres  Puerperalfieber 
lokalisierte,  so  gut  wie  vor  den  Zeiten  der  Antisepsis  und  Asepsis 
Für  jeden,  der  sehen  will,  ist  hier  heller  Tag. 

Gewiss,  wir  wissen,  dass  Prodromalerscheinungen  dem  offenen 
Ausbruch  z.  B*  von  Infektionskrankheiten  vorausgehen.  Aber  wir 
wissen  auch,  dass  in  ihnen  nicht  die  verstimmte  Seele  spricht, 
sondern  materielle  Veränderungen,  die  die  krankmachende  Noxe 
im  Organismus  setzt  und  die  anfangs  durch  ihre  Geringfügigkeit 
unserer  immer  noch  groben  Beobachtungskunst  entgehen,  welche  wir 
nur  imstande  sind,  zu  diagnostieren,  wenn  die  Schädigung  allmählig 
die  krankhaften  Veränderungen  summiert  hat.  Ähnlich  verhält  es 
sich  mit  den  Erkrankungen,  die  wir  psychisch  nennen;  sind  hier 
keine  Veränderungen  anatomischer  oder  chemischer  Art  für  uns 
nachweisbar,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  wir  erst  im  Beginn 
der  Erkenntnis  stehen,  die  uns  nach  aller  Analogie  die  gleichen 
Wege  fähren  muss,  die  sie  uns  bei  andern  Erkrankungen  gehen 
gelehrt  hat.  Dass  Aurum,  dass  Argentum,  dass  eine  Reihe  von 
andern  Medikamenten  vorerst  und  vorwiegend  geistige  Symptome 
machen,  kann  nur  ein  Beweis  sein  für  die  durch  diese  Arzneien 
hervorgerufenen   materiellen  Veränderungen  gewisser  Gehimteile. 

Wir  sehen  eine  Pflanze  nach  einer  kalten  Nacht;  sie  mag 
äusserlich  noch  wenig  verändert  sein,  aber  ihre  Wachstumsfreude 
ist  auf  einige  Zeit  gestört;  die  chemischen  Umsätze  gehen  nicht 
mehr  mit  der  gleichen  Energie  vor  sich;  sie  ist  also  krank;  aber 
mit  ihrer  Seele  hat  das  nichts  zu  tun,  denn  sie  kann  nicht  frieren, 
ihr  zarter  Pflanzenleib  allein  hat  gelitten. 

und  dann;  wie  oft  kommen  Patienten  zum  Arzte  mit  leichten 
Klagen,  Frauen  mit  häufigen  Blutungen  oft  genug  ohne  sonstige 
Beschwerden.  Der  tastende  Finger  aber  verrät  dem  Kundigen  ein 
vorgerücktes  Garcinom,  das  ganz  in  der  Stille  weiter  wucherte,  ohne 
wesentliche  Erscheinungen  zu  machen;  und  schon  bedroht  es  das 
Leben  in  kurzer  Frist.  Wo  blieb  denn  da  die  primär  verstunmte 
Dynamis?  Warum  hat  sie  nicht  Alarm  gerufen,  bevor  es  zu  sp|t 
war?  Man  rede  uns  nicht  vor,  wir  verständen  die  feinen  Ver- 
änderungen im  Befinden  nicht  zu  deuten,  die  Wahrheit  ist,  dass 
oft  genug  bösartige  Tumoren   zu  bedrohlicher  Ausdehnung  sich 
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entwickeln,  ohne  das  Allgemeinbefinden  erkennbar  in  stören,  ohne 
Arbeits-  und  Genassfrende  wesentlich  za  alterieren. 

Wir  wollen  nicht  weiter  reden  von  den  Aafschlfissen,  die  uns 
physikalische  und  chemische  Diagnostik,  die  uns  die  Sektions- 
technik gewährt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen:  Nicht  die 
Yerstimmte  Lebenskraft  projiziert  diese  ihre  Verstimmung  in  Form 
von  E^rankheitserscheinungen  an  die  Peripherie,  sondern  an  der 
Peripherie  hapert  es  von  vorn  herein  und  nur  die  Veränderungen 
hier  kommen  uns  zum  Bewusstsein  als  Erscheinungen  gestörten 
Lebens.  Wie  sollte  es  auch  anders  sein«  Fassen  wir  die  Lebens- 
kraft möglichst  niedrig,  als,  wie  ich  schon  sagte,  geboren  aus  dem 
idealen  Zusammenklang  aller  Funktionen  des  Organismus,  so  ist 
Uar,  das  sie  nur  leiden  kann,  wenn  vorher  im  Organismus  störende 
Einflüsse  sich  geltend  gemacht  und  materielle  Störungen  hervor- 
gerufen haben.  Nennen  wir  sie  das  Prinzip,  welches  die  Zweck- 
mässigkeiten regiert,  ein  Prinzip,  welches  über  den  sterblichen 
Organismen  steht,  so  werden  wir  trotz  allen  Sträubens  auf  die 
Annahme  einer  metaphysischen  Ursache  geführt.  Sagt  doch 
Schlegel  selbst  von  ihm:  „Die  Zweckmässigkeit  ist  empirisch  ge- 
gegeben, jedoch  enthält  diese  Empirik  tatsächlich  auch  einen 
mystischen  Kern,  sofern  die  tiefsten  Fragen  nach  dem  Wesen  der 
Materie  offen  bleiben.**  Es  mag  also  dieses  Prinzip,  welches  die 
Zweckmässigkeiten  regiert,  von  Kents  rein  metaphysischem  „Willen 
und  Verstand^,  der  den  sterbenden  Menschen  verlässt,  kaum  ver- 
schieden zu  denken  sein.  Wenn  wir  aber  im  Menschen  und  in 
allem  Lebenden,  ja  in  der  ganzen  Natur  eine  metaphysisch  wir- 
kende Ursache  annehmen  —  und  welcher  edler  Veranlagte  hätte 
nicht  frohe  Stunden  des  edelsten  Genusses  gefunden  in  der  seelischen 
Hingabe,  in  der  geistigen  Versenkung  in  das  allumfassende  Oött- 
liche,  in  das  Wunderbare?  —  das  Unbegreifliche,  das  ewige  Prinzip, 
das  immer  Gleiche  wird  uns  stets  ein  Gegenstand  ehrfürchtiger 
Verehrung  sein.  —  Gerade  dann,  meine  Herren,  dürfen  wir  nicht 
Bedingungen,  die  aus  dem  Körperlichen  entstanden  sind,  dürfen 
wir  nicht  Krankheit  und  Vergänglichkeit  auf  das  Wunderbare,  auf 
das  rein  Geistige  übertragen.  Ein  Geist  kann  nicht  krank,  kann 
nicht  verstimmt  sein.  Die  geistige  Kraft,  die  der  Träger  des 
Lebens  ist  und  die  auch  unser  Dasein  regiert,  ist  stets  wohlge- 
ordnet, stets  gesund,  stets  sich  selber  gleich.  Ewig  rein  und  ewig 
heiter  lächelt  ihr  göttliches  Angesicht. 

Mit  der  Annahme  der  geistigen  Natur  der  Krankheiten  fällt 
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fttr  uns,  meine  Herreoi  auch  die  zwingende  Aufsteliang  der  Krank- 
heitsursache als  einer  nicht  materiellen,  als  eines  Imponderabile. 
Es  gibt  Krankheitsursachen  materieller  und  immaterieller  Natur. 
Kummer  und  Sorgen,  Ärger  und  seelische  Schmerzen  jeder  Art 
bilden  oft  den  Nährboden  fQr  das  Entstehen  krankhafter  materieller 
Veränderungen.  Diese  Äusserungen  unseres  Seelenlebens  können 
aber  keinesfalls  selbst  als  krankhafte  Veränderungen  angesprochen 
werden;  sie  sind  ihrerseits  zweifellos  gebunden  an  feinste  Ver- 
änderungen in  den  Zentralganglien  unseres  Gehirns  und  wenn  sie 
auch  die  normale  Breite  unseres  Geisteslebens  nicht  überschreiten, 
so  vermögen  sie  doch  durch  Erhöhung  der  Herabstimmung  des 
Zellenlebens  das  Individuum  auch  körperlich  zu  schädigen  und 
den  stets  bereiten  Krankheitserregern  die  Eingangspforte  zu  öffnen. 
Man  mag  sie  mit  Schlegel  als  primäre  Krankheitsursachen  auf- 
fassen, welche  die  Bildung  sekundärer  Krankheitsgifte  veranlassen. 
Wenn  wir  also  den  dynamischen  Charakter  der  Krankheiten  be- 
streiten, so  wollen  wir  damit  keineswegs  die  Wichtigkeit  unseres 
Seelenlebens  für  den  normalen  oder  abnormen  Gang  der  Funktionen 
unseres  Organismus  in  Frage  ziehen;  aber  wie  die  Äusserungen 
unserer  normalen  Psyche  einem  Tongemälde  gleichen,  hervorge- 
zaubert durch  einen  virtuosen  Spieler  auf  einem  feingestimmten 
Instrument,  einem  Künstler,  der  trotz  aller  Virtuosität  auf  einem 
alten  oder  verstimmten  Flügel  keine  tadellosen  Harmonien  hervor- 
zurufen vermag,  so  ist  das  Kranksein  unbedingt  gebunden  an 
materielle  Schäden,  und  nur  gegen  diese  kann  ärztliches  Wissen 
und  Können  mobil  gemacht  werden.  Wenn  wir  z.  B«  von  Infektions- 
krankheiten reden,  so  ist  uns  eine  Reihe  von  Krankheitserregern 
bekannt  und  wir  sind  auf  dem  besten  Wege,  allen  anderen  ihr 
Geheimnis  abzulauschen.  Wir  vermögen  Krankheiten  künstlich 
hervorzurufen  und  ihr  Entstehen  durch  eine  geeignete  Hygiene  zu 
verhindern  und  wenn  auch  nicht  alle  Rätsel  gelöst  sind  und  das 
z.  y.  z.  Pettenkofers  auch  heute  noch  manchesmal  zu  Recht  be- 
steht, so  kann  es  doch  nicht  fraglich  erscheinen,  dass  die  methodische 
Art  des  heutigen  wissenschaftlichen  Vorgehens  allmählich  alle  diese 
Rätsel  lösen  wird.  Wie  sehr  das  Entstehen,  das  Zu-  und  Ab- 
nehmen und  schliesslich  das  Verschwinden  grosser  Epidemieen,  wie 
der  Cholera  und  der  Pest,  die  Annahme  einer  dynamischen  Krank- 
heitsursache, wie  auch  des  dynamischen  Krankseins  direkt  absurd 
erscheinen  lässt,  braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden.  Und  wie 
merkwürdig  es  erscheint,   wenn   ein  Homöopath,  dessen  ganzes 
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therapeatischeB  System  auf  der  kanatlichen  HervörrnfuDg  von 
knakhaften  Verändernngen  darch  ftusBere  krank  machende  Mittel 
beraht,  den  materiellen  Charakter  der  Krankheitsarsache  in  Frage 
sieht»  ist  jedem  ohne  weiteres  klar.  — 

Sind  wir  aber  darüber  einig,  dass  es  sich  bei  einer  Erkrankung 
um  nichts  anderes  handele  als  um  materielle  Veränderungen  der 
Gewebe  nnd  Oewebssäftei  hervorgerufen  durch  dem  Organismus 
fremdartige  Noxen ,  so  werden  wir  mit  Notwendigkeit  dazu  ge- 
trieben, die  Auffassung  jedes  Krankheitsfalles  als  einer  Erkrankung 
Bui  gereris  fallen  zu  lassen  und  uns  der  allgemein  giltigen  An- 
schauung anzuschliesseny  dass  die  Krankheiten  nach  ihren  patho- 
logi8ch«anatomischeni  funktionellen  und  subjektiven  Erscheinungen 
wohl  charakterisierte,  von  einander  scharf  geschiedene  Bilder  dar- 
bieten,  dass  jede  Krankheit,  gleichgiltig,  bei  welchem  Individium 
sie  auftritt,  im  wesentlichen  ganz  gleichartige  Erscheinungen  setzt, 
das  man  deshalb  die  Krankheiten  nach  der  Art  ihrer  Erreger, 
nach  den  befallenen  Organen,  nach  ihrer  Struktur  wt  einheitlich 
benennen  und  in  Gruppen  zusammenfassen  kann.  Es  soll  dabei 
nicht  geleugnet  werden,  dass  sehr  viele  Krankheiten,  wie  z.  B. 
die  Konstitutionskrankheiten,  in  ihrem  Wesen  noch  zu  wenig  be- 
kaant  sind,  um  daraus  die  Erscheinungen  abzuleiten,  aber  die 
JUchtung  ffir  ihre  Erforschung  ist  vorgezeichnet  und  kann  sich  nur 
in  den  Bahnen  der  exakten  Wissenschaft  bewegen.  Wer  aber 
heutzutage  behauptet,  dass  es  unmöglich  sei,  von  einer  Krankheit 
etwas  anderes  zu  erkennen  als  die  Symptome,  deren  Gesamtheit 
das  nach  aussen  reflektierte  Bild  des  inneren  Wesens  der  Krankheit 
darstelle,  der  geht  einem  Phantom  zu  Liebe  an  offenkundigen 
Tatsachen  mit  geschlossenen  Augen  vorbei. 

Über  die  Giltigkeit  des  Satzes  „Similia  similibus  curantur*' 
als  eines  Naturgesetzes  sind  im  homöopathischen  Lager  die  An- 
schaunngeu  nicht  geteilt.  Über  die  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Bedingungen  mag  man  verschiedener  Meinung  sein;  welcher  An- 
schauung ich  persönlich  zuneige,  das  ersehen  Sie  aus  meiner 
kleinen  Schrift  „Homöopathie,  ein  Wort  zur  Aufklärung  und  Ab- 
wehr^, die  sich  in  Ihren  Händen  befindet.  Ich  brauche  also  dazu 
nichts  hinzozufQgen.  Aber  aber  die  MittelprQfung,  aber  die 
Richtigkeit  und  Wichtigkeit  der  gewonnenen  Symptome,  aber  ihre 
Zahl,  aber  die  Beziehungen  zwischen  Mittel  und  Krankheitsbild 
wäre  viel  zu  sagen.  Der  ungeheuren  Anzahl  von  Symptomen, 
welche  durch  die  PrOfung  eines  jeden  Mittels  eruiert  werden,  steht 
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eine  ebenso  ungehenre  Anzahl  von  Symptomen  gegenftber,  welche 
der  Arzt  aus  dem  Kranken  heraus  oder  in  ihn  hinein  examiniert 
Diese  Arzneisymptome  können  nicht  in  logischer  Reihenfolge  ans 
pathologisch- anatomischen  und  funktionellen  Störungen  entwickelt 
werden,  welche  durch  die  Arznei  hervorgerufen  und  wissenschaftlich 
lestgelegt  sind,  sondern  sie  schwanken  ohne  jeden  positiven  Halt 
im  Gedächtnis.  Merkwürdig  will  es  mir  scheinen,  dass  bei  der 
Mittelwahl  so  häufig  die  unscheinbaren,  die  subjektivsten  Symptome 
als  ausschlaggebend  bevorzugt  werden,  dass  in  Folge  dessen  bei 
Erkrankungen,  die  im  allgemeinen  ein  absolut  charakteristisches 
Gepräge  tragen,  wie  die  croupöse  Pneumonie,  der  Typhus,  Diphthe- 
rie, Cholera  nicht  eine  beschränkte  Anzahl  von  Mitteln  in  Betracht 
kommen,  wie  ich  meinen  sollte,  sondern  eine  ganze  Unzahl;  nach 
meinem  Dafürhalten  ist  bei  einem  derartigen  Vorgehen  der  per- 
sönlichen Willkür  Tür  und  Tor  geöffnet;  denn  dem  einen  wird 
dieses,  dem  andern  jenes  nebensächliche  Symptom  als  in  erster 
Linie  beachtenswert  auffallen  und  seine  Mittelwahl  bestimmen. 
Diese  Betrachtungsweise  macht  auch  Bücher  wie  Kents  und 
Bönninghausens  Repertorien  notwendig,  von  denen  ich  mir  nicht 
versagen  kann,  zu  erklären,  dass  ich  sie  in  ihrer  ganzen  Anordnung 
für  das  ärmlichste  und  beschämendste  Hilfsmittel  betrachte,  dessen 
ein  Arzt  sich  bedienen  kann. 

Die  Unmöglichkeit,  die  ungeheure  Anzahl  von  Arzneisymptomen 
mit  Verstand  und  Gedächtnis  zu  bewältigen  und  auf  der  andern 
Seite  die  Notwendigkeit,  sie  zur  praktischen  Verwertung  jederzeit 
präsent  zu  haben,  hat  Schlegel  zu  Aufdtellungen  geführt,  die  uns 
ganz  eigenartig  anmuten.  Nach  ihm  ist  die  Heilkunde  einem 
mächtigen,  beziehungsreichen  „Instinkt*  anvertraut  „Beim  Tier, 
beim  Wilden,  beim  Ungebildeten  treten  Empfindungen  mit  unmittel- 
barer Zweckmässigkeit  auf* ;  und  er  steht  nicht  an,  diesen  instink- 
tiven Trieben  einen  gewissen  Vorrang  vor  dem  verstandesmässigen 
Handeln  des  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes  zuzugestehen.  Er 
erzählt  als  Beispiel,  wie  die  Barrtseneger  ihre  Jagdhunde  gegen 
Tsetsefiiege  immun  machen  und  sagt,  dass  die  Naturvölker  in 
diesen  Dingen  eine  erstaunliche  Findigkeit  besitzen,  und  dass  es 
am  besten  sei,  bei  ihnen  darin  in  die  Lehre  zu  gehen.  Nun  ab- 
gesehen davon,  dass  Schlegel  denn  doch  die  bewusste  Verstandes- 
tätigkeit  der  sogenannten  Naturvölker  viel  zu  niedrig  anschlägt, 
wie  auch  die  angeführte  Immunisierungsmethode,  falls  sie  wahr  ist, 
nichts  anderes  aJs  ein  Produkt  langen  Forschens  und  klarer  Ver- 
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standestätigkeit  sein  kaDn,  so  zeigt  uns  auch  ein  Blick  in  Batzels 
Völkerkunde  viele  gediegene  Reise-  nnd  Sittenschildernngen,  wohin 
die  Naturvölker  in  ihrem  ärztlichen  Handeln  durch  den  Instinkt  ge- 
fflhrt  werden;  ihr  Vorgehen  ist  vielfach  so  absurd,  dass  wir  füglich  Ober 
diese  Vorbilder  uns  erhaben  ffthlen  dürfen.  Aus  diesem  Behagen 
an  dem  instinktiven^  ahnungsvollen,  gläubig  hingebenden  Erfassen 
der  Naturbeziehungen  stammt  denn  bei  Schlegel  die  Hinneigung 
zu  der  von  Paracelsus  fibernommenen  sogenannten  Signaturenkunde. 
Nach  ihm  bestehen  in  der  ganzen  Erscheinungswelt  gesetzmässige 
feine  und  feinste  Beziehungen  körperlicher  und  geistiger  Natur, 
Beziehungen  freundlicher  und  feindlicher  Art  zwischen  den  Orga- 
nismen, zwischen  Tier  und  Pflanze.  Sie  alle  sind  gezeugt  und 
genährt  von  der  gleichen  Mutter  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  unter  gleichen  und  ähnlichen  Bedingungen  gleiche  und  ähn- 
liche Produkte  erzeugt  worden  sind;  und  hier  gerade  liegt  der 
Schlflssel  fflr  ein  verfeinertes  und  erweitertes  Verständnis  des 
Ähnlichkeitssatzes  als  eines  allgemein  giltigen  Naturgesetzes.  In 
allen  Organismen  lebt  eine  geheimnisvolle  Kraft,  die  sich  z.  B.  bei 
den  Arzneipflanzen  äussert  in  ihrer  durch  hochpotenzierte  und  so 
vergeistigte  Ai'zneien  erzeugten  Heilwirkung,  eine  Kraft,  die  der 
ahnende  Sinn,  das  künstlerische  Feingefühl  des  Kundigen  schon 
angedeutet  findet  in  äusseren  Merkmalen,  den  Signaturen.  Schle- 
gelB  „wissenschaftliche  Signaturenbilder^  stellen  nach  meinem  Em- 
pfinden eine  eigene  Art  von  mit  Mystik  durchtränkter  Naturpoesie 
dar,  aus  der,  m.  H.,  Medizin  und  Heilkunde  keinen  Gewinn  zu  er- 
warten haben. 

Nun  zur  Dosenfrage,  meine  Herren,  wie  sie  von  den  ,»echten 
Homöopathen*^  bei  uns,  aber  auch  in  der  extremsten  Form  von 
unsem  amerikanischen  Kollegen  vertreten  wird.  Vorsichtig  äussert 
sich  Schlegel  in  seiner  »Reform  der  Heilkunde  darüber,  ob  es  sich 
in  den  Hochpotenzen  um  rein  dynamisierte  Arzneien  handele  oder 
ob  noch  stark  distanzierte  Molekel  anzunehmen  seien;  andere  geben 
zu,  dass  gar  keine  Bede  davon  sein  könne,  dass  in  einer  80.  oder 
50.  Potenz  oder  gar  in  noch  höherer  Beste  von  Materie  vorhanden 
seien  und  dass  es  sich  hier  um  eine  rein  vergeistigte  Arzneikraft 
handele.  Es  kann  auch  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  durch  die 
Notwendigkeit,  die  Wirkung  der  Hochpotenzen  plausibel  zu  machen^ 
die  Bestrebungen,  die  Lehre  von  dem  geistigen  Charakter  der 
Krankheiten  aufrecht  zu  erhalten,  hervorgerufen  worden  sind.  Wir 
haben  also  auf  der  einen  Seite  die  rein  geistige  Krankheit  und 
BcL  zxiv.  so 
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auf  der  andern  als  ihr  Eorrigens  die  vergeisügte,  alles  ICaterieUea 
entkleidete  Arzneikraft 

Nun,  meine  Herren,  ich  persönlich  bin  der  Oberzengangi  dass 
die  Potenzifflrang  von  Arzneien  ihre  Grenze  hat  an  der  Teilbarkeit 
des  Stoffes;  dass  anch  bei  dieser  Begrenzang  schon  recht  hohe 
Verdünnangsstofen  erreicht  werden,  das  können  Sie  ans  demKrö- 
nerschen  Aufsatz  erkennen,  der  Ihnen  allen  bekannt  ist.  IMe 
Wirkung  der  Hochpotenzen  wird  ans  bewiesen  dorch  eine  grosse 
Anzahl  von  Erankheits-  und  Heilangsgeschichten;  darunter  können 
Sie  in  den  Veröffentlichungen  amerikanischer  Homöopathen  z.  B. 
lesen,  dass  in  einem  bestimmten  Krankheitsfalle  die  2000.  Poteu 
noch  keine  oder  eine  yerschlimmernde  Wirkang  austtbte,  wihrend 
die  100  000.  Potenz  derselben  Arznei  eine  eklatante  Heilwirkoag 
erzielte  (NB.  wohl  nach  der  ündulationmethode  hergestellte  Po- 
tenzen). Villers  Archiv  ist  eine  Fundgrube  fftr  derartige  Zan- 
bereien.  Ich  will  fiber  diese  Darstellungen  und  Behauptungen 
nichts  weiter  sagen,  als  dass  im  Verlauf  tou  16  oder  17  Jahnor 
während  deren  ich  diese  Heilungsgeschichten  yerfolge,  meiae 
Zweifel  an  ihrer  Beweiskraft  ständig  gewachsen  sind  und  das  ais 
mehr  als  einem  Orund.  Die  ärztliche  Handlungsweise  deijenig», 
welche  auf  dem  erhabenen  Standpunkt  stehen,  dass  die  Krankes 
„nicht  mit  den  Händen,  sondern  mit  dem  Verstand  zu  untersadifls 
und  zu  behandeln  seien'*,  scheint  mir  tou  dem  idealfirsOichei 
Handeln  bo  weit  als  möglich  entfernt  zu  sein.  Sie  jagen  einea 
Phantom  nach  und  schaden  ihren  Kranken.  Dass  in  den  Kreiass 
derjenigen,  welche  begeisterte  Anhänger  der  Hochpotensen  sind, 
Weihe  und  Peczely,  Ätherstrahlapparate  und  SchnellULufierpiUes 
gleich  beredte  Verteidiger  gefunden  haben,  mag  nur  neboibei  e^ 
wähnt  werden. 

Es  erübrigt  noch,  in  wenigen  Worten  zu  präzisieren,  was  lA 
im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen,  die  Sie  soeben  gehört  habea, 
für  erstrebenswert  für  die  moderne  Homöopathie  halte: 

Vor  allem,  ist  es  eine  Pflicht  der  Pietät,  alles  aufrecht  za 
erhalten,  was  Hahnemann  angestellt  hat?  Sicher  nicht,  den 
damit  fiele  jeder  Fortschritt;  selbst  Schlegel  erwähnt  keine  Site 
von  Hahnemanns  Behauptung,  es  gäbe  keine  Naturheilkraft 
sie  sei  dumm  und  arbeite  ganz  verkehrt;  im  Gegenteilt  sein 
System  ist  auf  dem  Vorhandensein  der  Naturheilkrait  aufgebaiL 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  jeder  Krankheit 
eine  materielle  Gewebsveränderung  zu  Grunde  liegt;  es  bcU 
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nicht  die  Alteration  des  psychischen  Verhaltens  des  Kranken  be- 
stritten werden,  aber  es  ist  klar,  dass  diese  Alteration  durch  die 
Gewebsveränderung  heryorgerofen  ist  and  nicht  umgekehrt.  Die 
Ursachen  der  Krankheiten  sind  wohl  erforschlich,  zum  Teil  bekannt. 
Wir  können  von  einer  Krankheit  weit  mehr  sehen  als  das  äussere 
Symptomenbild,  deshalb  hat  sich  unsere  Diagnostik  auf  alles  zu 
erstrecken,  was  durch  Gesicht,  Gehör,  Tastsinn,  Geruch,  durch 
instrumenteile  Untersuchung,  durch  chemische,  mikroskopische,  bak- 
teriologische, Durchleuchtungsmethoden  eruiert  werden  kann,  ohne 
die  Anamnese  und  die  seelischen  Vorgänge  im  Kranken  ausser 
Acht  zu  lassen.  Die  ideale  Diagnose  wird  pathologisch-anatomische 
und  funktionelle  Störungen  mit  dem  subjektiven  Symptomenbild 
zu  vereinigen  suchen  und  die  ideale  arzneiliche  Therapie  wird  sich 
auf  Arzneimitteln  aufbauen,  deren  Kenntnis  nicht  durch  den  Instinkt 
oder  Signaturenbilder  vermittelt  wird,  sondern  durch  die  exakte 
Forschung,  welche  in  allen  möglichen  Fällen  dem  subjektiven 
Symptomenbild  durch  das  pathologisch-anatomische  und  funktionelle 
erst  Halt  und  Konstanz  gibt  Ich  bekenne  mich  mit  einiger  Ein- 
schränkung zu  denen,  von  denen  Hahnemann  verächtlich  sagte: 
„Die  bequeme  Ignoranz  sucht  von  jeher  Spezifika,  das  heisst  eine 
ganze  Klasse  von  Krankheiten,  z.  B.  Wechselfieber,  allgemein  und 
ohne  Bücksicht  des  besonderen  Falles  heilende  Mittel.  Solche  Mittel 
kann  es  schon  der  Natur  der  Sache  wegen  nicht  geben,  aber  ffir 
jeden  individuellen  Krankheitsfall  gibt  es  ein  eigentfimliches  so  zu 
sagen  daf&r  geschaffenes  Mittel  in  der  Natur,  welches  wohl  eher 
als  spezifisch  gelten  könnte*.  Wenn  das  richtig  wäre  und  wenn 
femer  die  Wahl  des  Mittels  mitbedingt  wäre  durch  ganz  neben- 
sächliche Symptome  wie  z.  B.  vorübergehende  Besserung  durch 
liage  auf  dem  Rücken,  dann  wäre  das  Heer  der  zuständigen  Arznei- 
mittel überhaupt  nicht  zu  übersehen  und  eine  Mittelwahl  direkt 
unmöglich.    Sagt  doch  selbst  Villers:    „Ich  möchte  wohl  wissen,  | 

ob  es  einen  homöopathischen  Arzt  gibt,  der  die  Arzneimittellehre 
vrirklich  kennt,  d.  h.  der  ein  Mittel  mit  allen  seinen  Erscheinungen 
80  deutlich  vor  dem  inneren  Auge  sieht,  dass  er  es  jeden  Moment 
vrieder  vollständig  von  sich  geben  kann.  Mir  ist  es  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen  und  ich  habe  immer  das  Gefühl,  dass  Arzneimittel- 
lehre überhaupt  nicht  zu  erlernen  ist^.  Diese  Art  von  Arznei- 
mittellehre ist  sicher  nicht  zu  erlernen.  Und  wenn  wir  die  Indi- 
^dualisierung  der  Kraokheitssubjekte  ins  Extreme  treiben,  merken 
^r  denn  gamicht,  wie  wir  mit  unserer  schematisierten  Arznei- 

so* 
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mittellehre  uns  selbst  ins  Gesicht  schlagen?  Eine  schwere  Noxe 
wie  die  Diphtherie  soll  in  jedem  Organismas  ein  subjektiv  ver- 
ändertes Erankheitsbild  hervorrufen,  das  eine  andere  Ärznei* 
behandlung  indiziert,  ein  Arzneimittel  abor,  dessen  Einwirkung  eine 
bestrittene,  zweifellos  aber  gehemmte  ist,  wie  das  Natr.  muriat, 
soll  bei  allen  PrOfem  so  gleichartige  Symptomenbilder  ergeben, 
dass  ein  einheitliches  nimmer  wankendes  Arzneibild  vor  unserem 
Auge  steht?  Eine  starke  Noxe  fiberwindet  individuelle  Eigen- 
tümlichkeiten,  aber  wie  vielen  Hemmungen  ist  ein  zu  prüfendes 
Arzneimittel  durch  Alter  und  Geschlecht,  subjektive  Empfänglichkeit^ 
latente  Krankheit,  Urteilsunfähigkeit  und  Einbildungskraft  des 
Prfifers  ausgesetzt?  Deshalb  ist  es,  wie  gesagt,  auf  der  einen  Seite 
nötig,  das  ganz  schwankende  subjektive  Symptomenbild  einer  Arznei 
durch  das  pathologisch-anatomische  und  funktionelle,  so  weit  irgend 
möglich,  zu  ergänzen,  auf  der  andern  erwächst  uns  die  Notwen- 
digkeit, den  Erankheitsindividuen  ihr  Recht  zu  lassen  und  ihnen 
nicht  jeden  Geschlechtscharakter  abzusprechen.  Der  individuali- 
sierenden Behandlung  bleibt  immer  noch  genug  zu  tun  mit  Rflcksicht 
auf  das  explosive  oder  torpide  Verhalten  des  Erankheitsindividuums, 
auf  seine  mehr  gutartige  oder  bösartige  Veranlagung  und  auch 
auf  die  verschiedene  Reaktion  des  Erkrankten,  aber  wenn  gegen 
eine  Neuralgie  nach  Jahr  mehr  als  tausend  Mittel  in  Betracht 
kommen,  dann  hört  die  arzneiliche  Therapie  eben  aut  Eine  so 
wohl  charakterisierte  Erankheit  wie  Pneumonie  sronposa  oder 
Masern  kann  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  Arzneimitteln 
erfordern  oder  sie  ist  durch  Arzneimittel  überhaupt  nicht  heilbar. 
Auf  diese  Höhe  und  Sicherheit  der  arzneilichen  Behandlung  werden 
wir  kommen,  wenn  die  Arzneikörper  in  der  Art  studiert  werden, 
wie  Sorges  Monographie  des  Phosphors  das  lehrt,  wie  die  Schnlzschen 
Prüfungen  zeigen  und  wie  auch  bei  Farrington  die  Ansätze  vor- 
handen sind.  Dann  wird  auch  die  Dosenfrage  von  selbst  sich  lösm. 
Vor  allem,  meine  Herren,  wollen  wir  uns  der  Grenzen  der 
Homöopathie  bewusst  sein.  Sie  soll  uns  nicht  die  Grundlage  ab- 
geben ffir  eine  Philosophie,  die  die  Beziehungen  zwischen  Mikro- 
kosmos und  Makrokosmos,  zwischen  Mensch,  Natur  und  Gott  nach 
eigenen  Gesetzen  regeln  zu  können  glaubt,  sondern  nichts  anderes 
als  eine  simple  Arzneimittellere,  die  nicht  einmal  allen  Indikationen 
genflgen  kann,  sondern  nur  in  Aktion  tritt,  wo  die  kausale  Indi- 
kation gegeben  ist.  Wir  wollen  in  erster  Linie  Ärzte,  in  zweiter 
Homöopathen   sein  und  Leben  und  Gesundheit  unserer  Patienten 
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nicht  einem  outrierten  Prinzip  opfern.  Wenn  wir  die  Homöopathie 
in  dem  Sinne  fassen,  wie  Sabez-Nashville  auf  dem  homöopathischen 
Weltkongress  der  Golumbiaausstellung  in  Chikago  treffend  ausein- 
andergesetzt hat,  wenn  wir  keine  Wundertäter  und  Zauberer  sein 
woDen,  die  alles  heilen  können,  sondern  auch  den  andern  ärztlichen 
Methoden  die  gebahrenden  Rechte  lassen,  dann  und  nur  dann  wird 
die  Homöopathie  eine  Zukunft  haben,  dann  werden  die  homöo- 
pathischen Krankenhäuser,  in  anderem  Geiste  geleitet,  blühen  und 
gedeihen  und  die  Bezeichnung  „Homöopathischer  Arzt^  ein  Ehren- 
titel werden. 


Mitteilungen  über   das  Berliner  homöo- 
patMsclie  Krankenhaus. 

Von  Dr.  Schwan- Grosslichterfelde. 


^Wozu  brauchen  wir  ein  homöopathisches  Krankenhaus?^ 
»Liegt  wirklich  ein  Bedarf  darnach  vor?"  ,,Ist  ein  homöopathisches 
Krankenhaus  lebensfilhig?''  Das  waren  die  ersten  Fragen,  die  wir 
Berliner  Kollegen  uns  stellten,  als  wir  Yor  nunmehr  drei  Jahren 
dem  Plane  des  Baues  und  der  Einrichtung  eines  eigenen  Kranken- 
hauses in  der  Beichshauptstadt  näher  traten.  Das  sind  dieselben 
Fragen,  die  sich  auch  heute  noch  immer  wieder  aufdrängen  und 
noch  nicht  im  vollen  Masse  als  beantwortet  anzusehen  sind«  Wenn 
auch  diejenigen,  welche  während  der  Zeit  des  Bestehens  gemein- 
schaftlich am  Krankenhanse  gearbeitet  haben,  immermehr  den  Nutzen 
desselben  eingesehen  haben,  so  soll  doch  fflr  die  Fernerstehenden 
und  fftr  die  im  Reiche  wohnenden  Kollegen  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen  ein  Versuch  gemacht  werden,  die  Sachlage 
zu  klären. 

Die  Homöopathie  ist  eine  so  einfache,  mit  so  wenig  Hfilfs- 
mitteln,  mit  keinerlei  komplizierten  Heilfaktoren  arbeitende  Heil- 
methode, dass  man  von  vornherein  sagen  könnte,  wir  brauchen 
kein  Krankenhaus,  denn  bei  der  Einfachheit  der  Behandlung  und 
der  leichten  Durchführbarkeit  der  Verordnungen  in  der  Häuslich- 
keit sind  wir  nicht  genötigt,  unsere  Kranken  einer  Anstalt  zu 
fiberweisen.     Nicht    angewiesen    auf   Badeprozeduren    der   ver- 
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schiedensten  und  kompliziertesten  Art,  auf  Massage,  Elektrisiereni 
Trink-  und  Terrainkoren,  sondern  vorwiegend  auf  die  blosse  Dar- 
reichung homdopathischer  Arzneimittel,  befindet  sich  der  homSo- 
pathische  Arzt  in  der  glücklichen  Lage,  in  weitaus  der  Mehrzahl 
aller  Erkrankungen  das  Bestehen  eines  Krankenhauses  nicht  zi 
vermissen.  Dennoch  gibt  es  eine  grosse  Anzahl  F&lle,  in  denen 
das  Vorhandensein  einer  homöopathischen  Krankenanstalt,  be- 
sonders in  der  Orossstadt,  als  ein  Bedarf  fOr  die  Kollegen  und 
eine  Wohltat  für  die  Patienten  empfunden  wird. 

Es  kommen  F&Ue  vor,  in  denen  durch  Familienverhältnisse 
für  den  Kranken  zu  Hause  nicht  genügend  gesorgt  werden  kann, 
sei  es,  dass  im  kleinen  Haushalt  der  Vater  oder  die  Mutter  er- 
kranken und  der  andere  Teil  durch  Erwerb  für  das  Bestehen  der 
Familie  sorgen  muss,  sei  es,  dass  einzelstehende  Personen  ohne 
Angehörige  und  ohne  Abwartuug  schwer  erkranken.  Hierher  ge- 
hören weitere  Fälle,  in  denen  auswärtige  Patienten,  die  zur  Be- 
handlung nach  Berlin  kommen  oder  auf  der  Durchreise  erkranken, 
zweckmässiger  im  Krankenhause,  als  in  einem  Hotel  unterzubringen 
sind.  Dann  kommen  drittens  Fälle  in  Betracht,  wo  bei  akuten 
Krankheiten  oder  in  Endstadien  chronischer  ELrankheiten  ein 
chirurgisches  Eingreifen  nötig  wird,  oder  wenn  Entbindungen 
resp.  deren  Folgezustände  eine  spezialistische  Behandlung  erfordern. 

Wenn  ein  homöopathisches  Krankenhaus  diesen  drei  Arten 
von  Angaben  gerecht  werden  kann,  dann  ist  die  Frage  der 
Existenzberechtigung  zu  bejahen. 

„Ist  ein  homöopathisches  Krankenhaus  lebensfähig  und  vermag 
es  sich  ohne  staatlichen  Zuschuss,  allein  aus  den  wechselnd 
fliessenden  Mitteln  privater  Wohltätigkeit  zu  erhalten?^  Das  war 
die  zweite  mit  Besorgnis  erwogene  und  immer  aufs  Neue  auf- 
tauchende Frage,  deren  Lösung  mehr  Schwierigkeiten  machte,  als 
die  Bejahung  der  Existenzberechtigung. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  grossen  Krankenhäusern  der 
Stadt  Berlin  durchschnittlich  der  Patient  dritter  Klasse  einen 
täglichen  Aufwand  von  5  Mark  verlangt,  und  sich  dieser  Satz  bei 
den  Patienten  zweiter  und  erster  Klasse  auf  etwa  7  und  9  Mark 
stellt,  dem  die  Zahlungen  von  3,  5  und  8  Mark  gegenüberstehen, 
und  dass  diese  Ausfälle  in  den  städtischen  Krankenhäusern  einen 
Zuschuss  aus  der  Stadtarmenkasse  von  1000  Mark  pro  Kopf  und 
Jahr  notwendig  machen,  so  kann  man  die  Besorgnis  verstehen, 
mit  der  man  der  Gründung  eines  homöopathischen  Krankenhauses 
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mit  50  Betten  entgegensahi  das  nur  einen  jährlicben  ZuBchasB  von 
etwa  6009  Marie  ans  der  Wieeike^tiftang  erhält,  während  ein 
IhnUch  grosses  städtisches  Erankenhans  bei  50  Betten  einen  Zu- 
Bchuss  Ton  Mark  50000,-^  beansprucht 

Diese  schwierige  Frage  wurde  durch  zwei  Massnahmen  ge- 
klärt, nämlich  durch  den  Verzicht  des  ärztlichen  und  des  oberen 
Verwaltungspersonals  auf  ein  Honorar  und  andererseits  durch 
strikte  Durchfllhrung  des  Grundsatzes,  dass  jeder  Patient  das 
zahlt,  was  er  an  Kostenaufwand  verursacht. 

Nun  blieb  aber  noch  der  Zweifel  flbrig,  ob  zu  diesem,  im 
Verhältnisse  zu  den  städtischen  Krankenhäusern  hohem  Satze  sich 
eine  genügend  grosse  Anzahl  von  Patienten  finden  würde,  welche 
die  HBlfe  der  Anstalt  in  Anspruch  zu  nehmen  in  der  Lage  wäre. 
Bezflglich  dieses  Punktes  gab  es  keine  rechnerische,  kühle  Über- 
legung, sondern  allein  das  felsenfeste  Vertrauen  auf  die  Einheit 
der  KoUegen  vermochte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  diese  Be- 
sorgnisse zu  zerstreuen. 

Der  Bericht,  den  heute  nach  V«  jährigem  Bestehen  der  Verein 
Berliner  homöopathischer  Ärzte  Aber  das  Krankenhaus  den  Kollegen 
unterbreiten  kann,  zeigt,  dass  die  bescheidenen  Erwartungen,  die 
wir  bei  der  Inbetriebsetzung  des  Krankenhauses  gesetzt  haben, 
in  allen  Punkten  fibertroflfen  sind. 

Ans  dem  Gang  des  Berichtes  wird  sich  fOr  jeden  der  Kollegen 
0  aus  dem  Bericht  aber  die  Krankenbewegung  die  Existenzbe- 
rechtigung, *)  aus  dem  wirtschaftlichen  Bericht  die  Existenzfähig- 
keit des  homöopathischen  Krankenhauses  als  Resultate  ergeben. 

Geschäftlicher  Bericht. 

Das  Krankenhaus  sollte  am  1.  Oktober  1904  dem  Betriebe 
flbergeben  werden.  Als  am  4.  Oktober  die  ersten  Beamten,  Arzt, 
2  Schwestern  und  5  niederes  Dienstpersonal  eintrafen,  befanden 
sich  im  Krankenhause  noch  die  grosse  Anzahl  von  Bauinnenarbeitem 
und  von  der  inneren  Einrichtung  des  Krankenhauses  war  so  gut 
wie  nichts  vorhanden,  um  Kranke  aufnehmen  zu  können.  Der 
Lauf  des  Oktober  ging  damit  hin,  dass  wir  einige  Zimmer  des 
Krankenhauses  zur  Aufnahme  von  Patienten  zum  Teil  unter  Be- 
nutzung unserer  eigenen  Möbel  und  Wäsche  einrichteten.  Gegen 
Ende  Oktober  stellte  sich  die  erste  Patientin  ein,  der  dann  Ms 
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Ende  des  Jahres  1904  noch  22  folgten.    In  das  Jahr  1905  gingen 
wir  nach  Abzug  der  Entlassenen  mit 

einem  Bestände  von 11  Patienten 

hinein.    Vom  1.  Januar  bis  30.  Juli  sind  dann  noch   123        ^ 

aufgenommen  worden,  sodass 146  Personen 

insgesamt  bisher  behandelt  worden  sindi  wovon  54  männliche  and 
92  weiblichen  Geschlechts  waren. 

Von  der  Zahl  der  Aufgenommenen  sind  bis  Ende  Juni  entlassen 

geheilt  oder  gebessert 91  Patienten 

ungeheilt 15        „ 

verstorben 14        « 

sodass  am  1.  Juli  1905  ein  Bestand  von    26        „ 

vorhanden  war.    Diese  .   .   .   ,  • 146  Patienten 

verteilen  sich  der  Art  der  Erkrankung  nach  auf  die  einzelnen 
Abteilungen  wie  folgt 

Innere  Kranke 42 

Augen-Kranke 3 

Frauen-Eranke 12 

chirurgisch  Kranke 46 

chronisch  Kranke  und  Sieche     ....    39 

Infektions-Eranke 4 

Die  Zahl  der  chronisch  Kranken,  die  nicht  zu  Hanse  ver^ 
pflegt  werden  konnten,  und  der  von  den  Kollegen  zur  Operation 
überwiesenen  Endstadien  von  Krankheiten  überwog  bei  weitem  die 
Zahl  derjenigen^  welche  akut  innerlich  krank  und  einer  Behandlung 
zugänglich  waren.  Besonders  von  den  chronisch  Kranken  wurde 
eine  grosse  Anzahl  in  beinahe  sterbendem  Zustande  dem  Hause 
überwiesen  und  setzt  sich  aus  der  Zahl  dieser  das  Hauptkontingent 
der  Sterbefälle  zusammen. 

Bei  Beginn  des  Betriebes  arbeiteten  ausser  dem  dirigierenden 
Arzt  2  Johanniterinnen  und  2  Pflegerinnen,  im  Oktober  und  Januar 
traten  je  eine  Lehrschwester  ein,  im  März,  Mai  und  Juni  musste 
dann  entsprechend  der  wachsenden  Zahl  der  Patienten  die  Zahl 
der  Schwestern  weiter  erhöht  werden,  sodass  zur  Zeit  5  Schwestern 
und  eine  Nachtschwester,  ein  Pfleger  und  4  Pflegerinnen  auf  der 
Krankenabteilung  tätig  sind. 

Die  von  den  Berliner  Kollegen  dem  Hause  überwiesenen 
Patienten  wurden  in  den  meisten  Fällen  von  den  behandelnden 
Ärzten  wiederholt  besuchti  auch   ist  die  Behandlung  der  Leiden 
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in  diesen  Fällen  im  Einverständnis  mit  dem  Hausärzte  durchgeführt 
worden«  In  besonders  schwierigen  inneren  Fällen  standen  die 
Kollegen  aus  dem  Berliner  Verein  homöopathischer  Ärzte  dem 
dirigierenden  Arzt  mit  Rat  und  Tat  zur  Seite  und  besuchten  auf 
Wunsch  die  Patienten  in  der  Anstalt. 

Zur  ärztlichen  Hilfeleistung  war  vorfibergehend  ein  älterer 
Kandidat  der  Medizin  tätig;  bei  Operationen  halfen  dem  dirigierenden 
Arzte,  welcher  die  Operationen  ausfOhrte,  ein  Teil  der  jangeren 
Berliner  Kollegen;  bei  ganz  schwierigen  spezialistischen  Sachen 
beteiligt  sich  ein  Spezialarzt  für  Frauenheilkunde  und  Chirurgie 
aus  Berlin  an  der  Ausfährung  der  Operationen. 

An  der  Vollendung  der  inneren  Einrichtung  des  Hauses,  der 
Anlage  des  Parkes  und  des  Gemüselandes,  ist  in  der  ganzen  Zeit 
rüstig  gearbeitet  worden  und  hoffen  wir,  in  nächster  Zeit  mit  allem 
fertig  zu  werden. 

Die  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Anstalt  haben  sich  bei- 
nahe das  Gleichgewicht  gehalten.  Wir  sind  fOr  die  ganze  Zeit 
mit  den  Einnahmen  nur  um  500  Mark  hinter  den  Ausgaben  zu- 
rflckgeblieben,  was  sich  aus  dem  Betriebe  in  den  ersten  Vl$  Monaten 
völlig  beruhigend  erklärt,  da  in  diesem  Zeitraum  wohl  Ausgaben 
f&r  Personal  und  Haushalt  nötig  waren,  ohne  dass  wir  Einnahmen 
hatten. 

Die  Einnahmen  der  letzten  drei  Monate  betragen: 
im  April  rund  M.  3200 
,   Mai       „      „    3800 
„   Juni      „      „   4400      M.  11 400 

denen  Gesamtausgaben 

im  April  rund  M.  3500 
„  Mai  „  „  3650 
„  Juni       „      M    3800      M.  10  850 

gegenüberstehen.      Die   Gesamt-Einnahme    der  ganzen  Zeit   vom 
Oktober  1904  bis  30.  Juni  1905  beträgt  rund    M.  25  000 
Die  Gesamtamtausgabe „   26  500 

Die  Einnahme  setzt  sich  zusammen  aus 
rd.  M.  24  000    Pflegegeldem 

„      1 000    Erträgen    der    Wirtschaft    und    Zahlungen    der 
Patienten  für  Bäder  und  Verbandszeug. 
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Die  Ansgaben  yerteilen  sieb  wie  folgt: 

Gebalter  rand M.    3000 

Beköstigung „13000 

Wäscbe     . „        800 

Ärztlicbe  Bedflrfnisse     ,,        800 

Heizung,  Beleucbtung,  Wasser „     5  000 

Erbaltung  der  Gebäude  und  des  Inventars    „        500 

Gartenbau „        400 

Yermischte  Ausgaben ,,     3000 

M.  26500 
Da  nocb  M.  1000  Eassenbestand   Yorhanden  sind,   verbleibt 
nur  ein  Defizit  von  M.  500,  welches  aus  der  Wiesike-Stiftung  be- 
glichen ist 

Die  146  Patienten  verteilen   sich  auf  die  3  Zahlklassen  su 
5,  7  und  10  Mark  der  Zahl  der  Pflegetage  nach  folgendermassen: 
13  Freibetten  mit .   .    671  Pflegetagen 

31  halbe  Freistellen  ^   .   .  1502         ^ 
61  Betten  zu    5  M.  „   .   .  1691         „ 
11      «        „     7  ,    „   .   •    375 
30      „        „   10  n    99   •    •    868         ,1 

146  Betten  mit  .   .  5007  Pflegetagen. 

Es  kostet  demnach  jeder  Patient  pro  Tag  der  Anstalt  etwas 
aber  5  M.,  worin  kein  Entgelt  für  die  Arbeit  des  ärztlichen  und 
Wirtschaftspersonals  und  keine  Verzinsung  des  Anlagekapitals  fOr 
Grundstück  und  Gebäude  enthalten  ist,  ein  verhältnissmässig 
hoher  Betrag,  der  seine  Erklärung  findet  in  der  sehr  guten,  ffir 
alle  Pflegeklassen  einheitlichen  Beköstigung  und  den  Ausgaben  f&r 
Heizung,  Beleuchtung  und  Abwartung  der  grosseui  hohen  und 
stark  ventilierten  Erankenräume. 

Ärztlicher  Bericht. 
1)  Auf  der  inneren  Abteilung  wurden  behandelt  Fälle  von 

Tuberkulose  verschiedener  Organ     ...  9 

Emphysem 4 

Pleuritis 2 

LuDgen-Entzflndung 2 

Lungen-Eartarrh 1 

Schnupfen 1 

Herzfehler 5 
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chronische  Nieren-Entzandang 4 

Gonorrhoe 1 

Arthritis  deformans 4 

Veitstanz 1 

Magen-  and  Dann-£rkrankun|( 6 

Tabes  dorsalis 3 

Gehim-Embolie 1 

Paraljse 1 

Eitrige  Gehimhautentzflndung 1 

Gehirngeschwalst 1 

Ischias 1 

Hysterie 4 

Neurasthenie • 13 

femer  sind  4  Fälle  von  ansteckenden  Krankheiten  behandelt  worden, 

und  zwar 

Masern 3 

Eopfrose 1 

Die  erdrückende  Überzahl  der  Krankheiten  waren  Endstadien 

chronischer  Krankheiten,  die  mehr  der  Pflege  und  Abwartang,  wie 

der  Behandlang  bedarften. 

2)  Auf  der  chirargischen  Abteilang  sind  teils  im 
Krankenhanse,  teils  poliklinisch,  im  ganzen  84  Operationen  ans- 
gef&hrt  worden.  Als  Narkosemittel  warde  yorwiegend  Äther 
benutzt  and  zwar  bei  knrzen  Eingriffen  in  Form  des  Ätherraasches, 
bei  l&ngeren  Eingriffen  in  Form  der  Äthertropf-Narkose,  evt.  unter 
Anwendung  einiger  Tropfen  Chloroform.  Eine  grosse  Anzahl 
Operationen,  darunter  auch  mehrere  Laparotomien,  wurden  unter 
Schleich'scher  Lokahinaesthesie  ausgeführt.  Zur  Desinfektion  der 
Mäntel,  des  Verbandszeugs  etc.  wurde  strömender  Dampf  verwendet, 
die  Instrumente  wurden  in  Sodalösung  gekocht,  die  Desinfektion 
der  Hände  und  des  Operationsgebietes  erfolgte  durch  Seife,  Alko- 
hol und  Sublimat.  Riechende  Desinfektion  ist  nicht  in  Anwendung 
gekommen,  was  jedem,  der  das  Krankenhaus  betrat,  sofort  im 
Gegensatz  zu  anderen  Krankenhäusern  angenehm   aufgefallen   ist. 

Die  ganze  Zahl  der  aufgefahrten  Operationen  einzeln  zu 
zu  schildern,  wttrde  natürlich  zu  weit  führen,  weshalb  ich  nur 
einige  derselben  namentlich  anführen  möchte,  um  die  obere 
Grenze  der  Leistungsfähigkeit  anzudeuten.  Es  wurden  u.  A. 
folgende  schwierige  Operationen  ausgeführt: 
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1)  am  Kopf:   Operation  einer  doppelseitigen  Hasenscharte; 

2)  am  Halse:  Entfernung  einer  grossen  fistulösen,  tief- 
sitzenden,  schon  Tereiterten  und  verkalkten  tuberkulösen 
Lymphdrüse; 

3)  an  der  Brust:  8  Amputationen  der  Brustdrüse  und  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  wegen  vorgeschrittenen  Brust- 
krebses. 

Ein  sehr  schwerer  Fall  von  Brnstdrasenentaflndung, 
beim  dem  sich  die  Entaündung  phlegmonenartig  vom  Ju- 
gulum  bis  Aber  die  Clavicula  und  das  Schultergelenk,  nach 
unten  bis  zum  Rippenrand  und  in  die  Tiefe  bis  unter  den 
Pectoralis  major  und  minor  ausgebreitet  hatte. 

4)  an  den  Armen:  wurde  eine  tuberkulöse  EUbogengdenk- 
Entzbudung  mit  ünterstQtzuog  Ton  Gipsverbänden  wesent- 
lich gebessert. 

5)  am  Unterleib  kamen  sur  Operation: 
1  Pyloruskarzinom; 

1  Karzinom  der  Magenwand, 

2  Fälle  Ton  fortgesetzt  rezidivirender  Appendicitis, 
1  Fall  von  umschriebener  Bauchfell-Entz&ndung, 

1  Fall  von  Strang-Heus, 

1  Fall  von  Carcinoma  recti, 

1  Fall  von  rechtsseitigem  Leistenbruch, 

1  Fall  von  Dermoidcyste  des  linken  Eierstockes, 

1  Fall  von  Krebs  des  Gebärmuttermundes, 

1  Fall  von  Myom  der  Gebärmutter; 

6)  an  den  unteren  Extremitäten:  kamen  ausser  einer 
Reihe  von  Abscessen  eine  schwere  eitrige  Kniegelenks- 
entzfindung  und  mehrere  Fälle  von  Tuberkulose  der  Fuss- 
wurzelknochen,  sowie  andere  Sachen  zur  chirurgischen 
Behandlung. 

Kasuistik. 

Der  Besprechung  einiger  besonders  interessanter  chirurgischer 
Fälle  möchte  ich  3  Fälle  aus  dem  Grenzgebiet  zwischen  innerer 
Behandlung  und  Chirurgie  vorausschicken.  Diese  waren  lur  Ope- 
ration von  anderer  Seite  vorgeschlagen,  doch  hat  solche  durch 
innere  Behandlung  vermieden  werden  können« 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  von  32  Jahren,  bei  vrelcher 
das  Unwohlsein  seit  Oktober  1904  schwächer  als  gewöhnlich  aof- 
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getreten  war  und  die  am  81.  Dezember  1.  J.  eine  aasserordentlicb 
starke,  die  Kräfte  bis  zum  Äussersten  erschöpfende  Blutung  durch- 
gemacht hatte,  welche  bis  Mitte  Januar  anhielt,  um  dann  nach 
kurzer  Pause  wieder  einzutreten.  Die  Aufnahme  erfolgte  am 
18.  Februar  1905.  Die  Untersuchung  ergab  einen  fanstgrossen 
Tumor  links  neben  der  Oebärmutter,  der  sich  prall  elastisch  an- 
fühlte und  nicht  ganz  frei  beweglich  war.  Die  Mutter  der  Pa- 
tientin war  wegen  einer  Dermoidcyste  vor  Jahren  operiert  worden. 
Die  Patientin  sollte  zur  Ausführung  des  Leibschnittes  in  eine 
Klinik  fiberf&hrt  werden,  wandte  sich  aber  an  unser  Krankenhaus. 
In  Erwägung  des  seit  Oktober  schwächer  gewordenen  ünwohl- 
seins,  der  Schmerzlosigkeit  und  der  Konsistenz  der  Geschwulst 
wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  Bauchschwanger- 
Bchaft  gestellt  und  von  einer  Operation  yorläufig  abgeraten  und 
Bettruhe    und    Schonung    empfohlen.     Die   Patientin    wurde    in 

14  Tagen  nach  Hause  entlassen,  nachdem  die  Blutungen  aufgehört 
hatten,  kehrte  aber  nach  4  Wochen  wieder,  da  bei  dem  folgenden 
UnwohlseiD,  wohl  durch  die  Anstrengung  der  Reise  hervorgerufen, 
ein.  plötzlicher  heftiger  Schmerz  aufgetreten  war. 

Die  neuere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  in  der  linken 
Seite  kleiner  und  härter  geworden  war,  daffir  aber  hinter  dem 
Uterus  im  Douglasraum  eine  weiche,  wurstförmige  Geschwulst  lag 
von  ungefähr  12  cm  Länge  und  5  cm  Dicke,  welche  bis  in  die 
rechte  Seite  des  Beckens  hinüberragte  und  die  Gebärmutter  nach 
vom  links  vorschob.  Patientin  wurde  zu  Bett  gelegt  und  erhielt 
unter  der  AnnahmCi  dass  es  sich  um  eine  innere  Blutung  in  dem 
Douglasraum  nach  geplatzter  Bauchschwangerschaft  handle,  Arnica 
inn^lich.  Beide  Geschwulste  verteilten  sich  unter  dem  Gebrauch 
von  Arnica  und  später  Sulphur  absolut  und  Patientin  konnte  mit 
einer  leichten  Vergrösserung  des  linken  Eierstocks  (Untersuchung 
in  Narkose),  ohne  weitere  nachweisliche  Anschwellung,  geheilt 
entlassen  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Mann  von  52  Jahren,  der  seit 

15  Jahren  an  Erbrechen  gelitten  hat.  In  letzter  Zeit  ist  das  Er- 
brechen täglich  mehrmals  aufgetreten  und  Patient  sehr  herunter- 
gekommen. Beim  genaueren  Befragen  über  die  Art  des  Erbrechens 
ergab  sich,  dass  das  Erbrechen  zum  Teil  aus  Speisen^  zum  grösseren 
Teil  jedoch  aus  schaumigem  Schleim  bestand.  Wenn  man  dem 
Patienten  bei  der  Untersuchung  Wasser  trinken  liess,  so  vermochte 
er,  durch  die  jahrelange  Übung  geschult,  klares  Wasser  zu  trinken 
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und  unmittelbar  darauf  schaumigen  Schleim  zu  regurgitieren.  Ähn- 
lich war  es  bei  dem  Geniessen  fester  Substanzen.  Er  ass  Speisen 
und  regurgitierte  sofort  darauf  schaumigen  Schleim.  Erst  wenn 
ein  gewisses  Mass  fester  Speisen  genossen  war,  kamen  auch  Speisen 
mit.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  eine  starke 
Senkung  des  Magens  bis  zur  Symphysis,  eine  Senkung  beider 
Nieren  und  der  Leber  und  ein  Phänomen,  welches  für  angeborene 
Enteroptose  pathognomonisch  sein  soll,  das  NichtTorwachsensein 
der  zehnten  Bippen  (costae  fluctuantes  decimae).  Eine  Unter- 
suchung mit  Magensonden  verschiedenster  Stärke  und  Konsistenz 
verlief  vergeblich,  da  es  nicht  gelang,  die  Cardia-Öffnung  zu  passieren. 
Der  anfängliche  Verdacht  auf  Magenkrebs  musste  fallen  gelassen 
werden,  und  man  kam  nach  wiederholten  Besprechungen  mit  Spe- 
zialkollegen  und  befreundeten  homöopathischen  Ärzten  zu  dem  Be- 
sultat,  dass  es  sich  um  eine  Abknickung  der  Cardia  durch  Zug 
handle,  an  welche  sich  sekundär  eine  Erweiterung  der  Speiseröhre 
angeschlossen  hatte.  Es  blieben  nun  die  Speisen  eine  ZeiÜang 
in  diesem  als  Vormagen  bezeichneten,  erweiterten  unteren  Abschnitt 
der  Speiseröhre  liegen,  feste  Speisen  setzten  sich  nach  unten  und 
der  immer  vorhandene  schaumige  Schleim  konnte  aus  dem  Öso- 
phagussack  regurgitiert  werden.  Nachdem  vergebliche  Versuche 
mit  Ferrum  phosph.  gemacht  waren,  brachte  Kreosot  6  eine  so 
wesentliche  Besseruog,  dass  von  einer  Operation  Abstand  genommen 
werden  konnte,  und  der  Patient  in  gehobenem  Allgemeinbefinden 
das  Krankenhaus  verliess.  Eine  wiederholte  Vorstellung  in  d^ 
Sprechstunde  bestätigte  den  weiteren  günstigen  Verlauf  der  inneren 
homöopathischen  Behandlung. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Frau  von  43  Jahren,  die  fraher 
syphilitisch  krank  gewesen  war  und  im  Januar  1905  plötzlich  beim 
Unwohlsein  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Inguinal- 
Gegend,  Fieber,  Aufstossen,  Erbrechen,  Aufgetriebenheit  des  Leibes 
und  Verstopfung  erkrankte  und  sich  sehr  schwach  fühlte.  Sehr 
bald  machte  sich  ein  auf  Druck  schmerzender  Tumor  bemerkbar, 
welcher  hinter  der  Symphysis  und  rechts  neben  derselben  empor- 
wuchs und  kugelförmig  bis  zum  Nabel  anstieg.  Wegen  eitriger 
Bauchfellentzündung  wurde  Patientin  von  anderer  Seite  zur  Ope- 
ration vorgeschlagen,  doch  kam  sie  am  30.  Januar  c.  in  unser 
Krankenhaus,  um  eventuell  eine  Operation  zu  umgehen.  Unter 
Anwendung  von  Mercur,  Belladonna,  Bryonia  und  heissen  Um- 
schläge  gelang   es,   die   Krankheitserscheinung   zurilckzabiiden. 
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Nach  etwa  14  Tagen  machte  sich  infolge  einer  heftigen  Bewegung 
eine  Verschlimmerung  bemerkbar,  insofern  als  die  Dämpfung  sich 
sichelförmig  nach  links  ausbreitete.  Von  Anfang  März  ab  liessen 
bei  fortgesetzter  innerer  Behandlung  die  Schmerzen  nach  und  die 
Anschwellung  bildete  sich  unter  Darreichung  von  Sulphur  und 
heissen  Umschlägen  aUmählich  wieder  zurfick,  sodass  Patientin  Ende 
März  mit  einem  kleinapfelgrossen,  harten,  gut  abgrenzbaren  Tumor 
rechts  neben  der  Gebärmutter  entlassen  werden  konnte.  Es  hatte 
sich  der  grosse  abgekapselte,  bis  zum  Nabel  reichende  Eiterherd 
sowohl,  wie  das  nach  links  sich  ausdehnende,  flache  peritonitische 
Exsudat  resorbiert  und  Patientin  konnte  in  körperlichem  Wohl« 
befinden  nach  achtwochigem  Aufenthalt  die  Anstalt  ohne  Operation 
Terlassen.  Bemerkenswert  bei  diesem  Fall  war  das  langandauernde 
Erbrecheui  welches  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  bemerkbar  machte, 
und  auf  welches  ich  unten  bei  der  Besprechung  der  Fälle  yon 
Ileus  noch  einmal  zu  sprechen  komme. 

Von  den  in  der  Anstalt  yorgenommenen  Operationen  möchte 
ich  nur  diejenigen  besprechen,  bei  denen  sich  wichtige  Gesichts- 
punkte für  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  ergeben  und  solche, 
bei  denen  die  nebenhergehende  homöopathische  Behandlung  sichtlich 
Erfolg  gehabt  hat. 

Eine  der  interessantesten  Fälle  dieser  Art  war  eine  Dame  von 
55  Jahren,  die  am  22.  November  zur  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus kam.  Sie  war  bis  yor  6  Wochen  angeblich  ganz  gesund 
gewesen,  dann  mit  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  im  linken 
Nervus  ischiadicus  erkrankt.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der 
Schmerzen  hatte  sich  eine  Geschwulstbildung  gezeigt,  welche  in 
der  Gegend  oberhalb  des  Afters,  entsprechend  dem  unteren  Teile 
des  Ereuz-  und  Steissbeins  und  dem  angrenzenden  TeU  der  Darm- 
beinschaufel flach  dem  Knochen  aufsass  und  gegen  diesen  nicht 
yerschiebbar  war.  Diese  Geschwulst  hatte  reichlich  Handteller- 
grösse,  ungefähr  4  cm  Dicke  und  flachte  sich  nach  den  Bändern 
zu  ab«  Es  bestand  kein  Fieber,  Haemorrhoiden  waren  nicht  vor- 
handen, der  Mastdarm  war  frei,  aber  Stuhlgang  wurde  mit  Schmerz 
enüehrt.  Die  Aber  der  Geschwulst  verschiebliche  Haut  war  nicht 
gerötet.  Die  Geschwulst  war  hart,  ohne  Fluktuation.  Genauere 
anamnestische  Nachforschungen  und  die  Untersuchung  des  Abdomens 
liessffli  in  diesem  eine  Geschwulst  nachweisen,  welche  die  ganze  Aus- 
dehnung des  Leibes  bis  zum  Bippenbogen  einnahm  und  welche  nach 
den  Angaben  der  Patientin  vor  29  Jahren  am  linken  Eierstocke 
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begonnen  hatte.  Der  Tumor  zeigte  deutlich  Fluktuation.  Die 
Oberfl&che  war  glatt  bis  auf  eine  ffinfmarkstfickgrosse  Stelle  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  superior,  welche  sich 
anfühlte  wie  ein  Haufen  weisser  Erbsen.  Die  Diagnose  wurde 
gestellt  auf  carcinomatös  entartete  Ovarialcyste  mit  einer  Metastase 
am  linken  Darmbein  und  Kreuzbein  und  ausstrahlenden  Schmerzen 
infolge  Druck  der  Krebsgeschwulst  auf  den  Nervus  ischiadicus.  Bei 
der  Art  des  Leidens,  dem  Auftreten  von  Krebsgewebe  an  ver- 
schiedenen Teilen  des  KörperSy  musste  von  einer  Opeiation  ab- 
gesehen werden.  Patientin  hatte  von  den  sie  behandelnden  homöo- 
pathischen Ärzten  Silicea  und  Belladonna  erhalten  und  behauptete 
deutlich  eine  günstige  Einwirkung  der  Silicea  auf  ihre  Schmerzen 
bemerkt  zu  haben.  Bei  dem  Interesse,  welches  der  Fall  bot,  ist 
die  Untersuchung  von  einer  grossen  Anzahl  homöopathischer  Arzte 
und  einem  Spezial-Chirurgen  gemacht  worden  und  alle  kamen  zu 
demselben  Schluss.  Unter  der  Darreichung  von  Silicea  und  Acidum 
fluoricum  Hessen  die  Schmerzen  nach,  ohne  ganz  aufzuhören.  Eine 
Untersuchung  der  Geschwulst  am  Darmbein  nach  drei  Wochen 
liess  zur  allgemeinen  Verwunderung  einen  Rückgang  der  Oeschwulst 
auf  die  Hälfte  erkennen.  Nach  weiteren  drei  Wochen  war  die 
Oeschwulst  auf  dem  Darmbein  und  Kreuzbein  völlig  geschwunden. 
Damit  war  anscheinend  ein  Irren  in  der  Diagnose  oder  eine  Ein- 
wirkung des  Arzneimittels  konstatiert«  Als  ich  wenige  Tage  darauf 
einem  zu  Besuch  kommenden  Kollegen  das  Fehlen  des  Tumors 
vorführen  wollte,  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  ungefähr  in  der 
halben  Grösse  wieder  da  war,  jedoch  nicht  hart  wie  früher,  sondern 
dem  Fingerdruck  nachgebend,  wie  tiefes  circumscriptes  Oedem. 

Da  nur  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  beiden  harten 
Tumoren  im  Leibe  und  am  Kreuzbein  zur  Annahme  der  Krebs- 
diagnose geführt  hatte,  der  eine  dieser  Tumoren  aber  geschwunden 
war,  so  liess  der  Tumor  im  Leibe  auch  eine  andere  Deutung  als 
Krebs  zu.  Es  konnte  eine  Dermoidcyste  sein  und  so  wurde  am 
25.  Januar  der  Versuch  gemacht^  durch  Entfernung  der  Dennoid- 
cyste  der  Patientin  die  Möglichkeit  zu  geben,  wieder  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  was  bei  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  durch 
Verdrängung  und  Zusammenpressen  der  Gedärme  unmöglich  ge- 
worden war. 

Die  Operation  wurde  während  zweier  Stunden  unter  Schleich- 
scher Lokal- Anaesthesie  und  die  letzten  Vj^  Stunden  unter  leichter 
Äther-Narkose  ausgeführt    Die  Geschwulst  war  mit  den  Därmen 
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80  gat  wie  garnicht  Yerwachaen  and  liess  sich  nach  Entleerang 
eines  Eimers  batterähnlicher  Masse  aas  dem  Innern  gat  hervor- 
ziehen und  Yon  der  Gegend  des  linken  Eierstockes  und  des  linken 
Mutterbandes  absetzen.  Mit  der  Blase  bestand  eine  kleine  ca. 
zweimarkstückgrosse  Verwachsungi  die  ein  verdächtiges  Aussehen 
hatte.  Die  harten  Stellen  in  der  Wand,  welche  man  durchgeffihlt 
hatte,  waren  Verkalkungen  und  in  der  hinteren,  unteren  Wand 
der  linken  Seite  befand  sich  ein  gut  ausgebildeter  Unterkiefer- 
knochen mit  zum  Teil  angestockten  Zähnen. 

Nach  diesem  Befunde  schienen  sowohl  der  Nervenschmerz,  wie 
die  Geschwulst  an  der  Darmbeinschaufel  ihre  Erklärung  gefunden 
zu  haben,  der  Nervenschmerz  als  eine  Folge  des  Druckes  durch 
den  Unterkieferknochen  auf  den  Ischiadicus,  die  Geschwulst  als 
ein  partielles,  tiefes  Lokalödem  durch  Druck  auf  ein  Gefässgebiet. 

In  der  Tat  Hessen  die  Schmerzen  nach  der  Operation  fast 
ganz  nach  und  Patientin  fing  an  zu  essen  und  sich  zu  erholen. 
Schon  nach  14  Tagen  jedoch  nahmen  die  Schmerzen  wieder  stetig 
zu  und  es  gesellte  sich  dazu  ein  Blasen-Katarrh,  welcher  heftige 
Schmerzen  am  Schlüsse  der  Urinentleerung  und  Fieber  verursachte, 
und  es  öfter  nötig  machte,  dass  der  Urin  abgelassen  wurde.  Der 
Urin  roch  nach  faulen  Fischen,  war  nicht  ammoniakhaltig  aber 
trübe  und  zeitweilig  war  Blut  darin  enthalten.  Die  Beschwerden 
der  Patientin  nahmen  zu,  es  stellten  sich  zeitweise  Schüttelfröste 
ein  und  am  20.  Februar  bildete  sich  auf  der  rechten  Darmbein- 
schaofel  sehr  schneU  eine  faustgrosse,  ausdrücklich  fluktuirende 
Geschwulst  heraus,  welche  als  eine  pyämische  Eiterung  aufgefasst 
werden  musste.  Am  24.  Februar  wurde  die  Patientin  in  Narkose 
operiert,  und  es  zeigte  sich  beim  Eröffnen  der  Geschwulst,  dass 
es  sich  um  einen  grossen  zerfallenen  Tumor  handelte,  welcher  von 
innen  heraus  durch  die  Darmbeinschaufel  perforiert  war.  Beim 
Einführen  des  Fingers  hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  man  in  einen 
Sack  mit  Nadeln  hineinfasse.  Die  dabei  in  der  Narkose  vorge- 
nommene innere  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer 
höckrigen,  harten  Geschwulst,  welche  sich  von  der  Blase  nach 
der  rechten  Darmbeinschaufel  hinzog  und  bis  zur  halben  Ent- 
fernung zwischen  Nabel  und  Symphysis  hinaufreichte.  Am  1.  März 
starb  die  Patientin.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kindskopf- 
grosses,  weiches  Garcinom,  welches  von  der  oben  als  verdächtig  be- 
zeichneten Stelle  des  Blasenfundus  ausging,  durch  die  rechte 
Darmbeinschaufel  durchgewachsen  war  und  diese  vollständig  ver- 
Bd.  zziv.  21 
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zehrt  hatte.  Es  bestanden  femer  zahlreiche  grosse  Krebsmatastaaeii 
in  der  Leber.  Ein  Einschnitt  in  die  Stelle  am  linken  Darmbein 
und  Kreozbein,  an  A&c  der  erste  Tumor  gesessen  hatte,  ergabt 
dass  die  erste  Diagnose,  die  auf  Erebsmatastase  lautete^  richtig 
gewesen  war,  und  zeigte,  dass  anch  die  linke  Darmbeinschaafel 
und  das  Kreuzbein  vollständig  yon  Erebsgewebe  durchsetzt  waren 
und  das  Schwinden  des  Tumors  auf  einen  Zerfall,  nicht  auf  eine 
Heilung  zurückzufahren  war.  Hoch  bemerkenswert  ist  bei  diearai 
Fall,  dass  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  eine  deutliche,  unzweifel- 
hafte Beeinflussung  der  Schmerzen  von  Silicea  und  Acidum 
fluoricum  von  der  Patientin  angegeben  wurde  und  im  höchsten 
Orade  lehrreich  und  f&r  die  Praxis  verwertbar  ist  der  umstand, 
dass  ein  seit  28  Jahren  bestehender  gutartiger  Tumor  in  so  kurzer 
Zeit  —  es  handelt  sich  um  4  Monate  —  bösartig  entarten  und  die 
verschiedensten  Organe  zerstören  kann« 

Ein  zweiter  fftr  die  Diagnose  sehr  interessanter  Fall  war 
folgender:  Eine  Frau  von  ü  Jahren  erkrankte  Anfang  Januar  1905 
unter  heftigen  Magenschmerzen  und  unstillbarem  Erbrechen  von 
Speisen.  Sie  hatte  einen  ebensolchen  Anfall  vor  4  Jahren  bereits 
gehabt,  der  nach  einem  halben  Jahr  in  Genesung  abergegangen 
war  und  nach  dem  sich  die  Kräfte  wieder  vollständig  zur  Norm 
gehoben  hatten.  Als  ich  die  Patientin  Anfang  April  zum  ersten 
Mal  in  ihrer  Wohnung  besuchte,  fand  ich  sie  in  sehr  abgemagerten 
Zustande,  so  dass  ein  Abtasten  der  Magengegend  bei  den  schlaffen 
Hautdecken  bis  weit  unter  den  Bippenrand  zur  Wirbelsäule  hin 
möglich  war.  Es  fand  sich  keinerlei  Oeschwulstbildung  am  Magen 
vor.  Der  Magen  war  nicht  erweitert  und  eine  Untersuchung  des 
mit  der  Sonde  herausgenommenen  Mageninhalts  ergab  die  An- 
wesenheit freier  Salzsäure  und  geringer  Milchsäure.  Die  mit  dem 
Magensafte  vorgenommene  Verdauungsprobe  fiel  normal  aus.  Bei 
der  Auswaschung  und  Aufblähung  des  Magens  fiel  auf,  dass  dßt 
in  seinem  Umfange  nicht  vergrösserte  Magen  beim  Zustande  der 
grössten  Fflllung  und  beim  Zustande  der  absoluten  Entleerung  der 
Patientin  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  verursadite. 

Aus  dem  Fehlen  eines  Tumors,  aus  der  Nichtvergrösaerung 
des  Magens,  aus  der  Anwesenheit  der  Salzsäure  wurde  der  Schluss 
gezogen,  dass  kein  Garcinom,  sondern  ein  Folgezustand  eines  vor 
4  Jahren  dagewesenen  Magengeschwörs  vorläge.  Dieser  Folge- 
zustand  wurde  aufgefasst  als  eine  Verwachsung,  welche  dem  Magen 
in  mittlerer  Stellung  anhaftete  und  welche  bei  der  völligen  Eatr 
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leeroDg  ud^  bei  der  gändichen  Ffillmg  des  Magens  dareh  Zerrung 
den  heftigen  Schmerz  verursachte  und  reflektorisch  das  Erbrechen 
hervorrief.  Da  am  22.  April  sich  viel  Blut  im  Erbrochenen  und 
im  Stuhlgange  bemerkbar  machte,  wurde  die  Patientin  am  24.  April 
dem  Erankenhause  zugeführt,  und  am  25.  April  der  Leib  geöffnet. 

Nach  öffiiung  des  Leibes  sah  man  den  nicht  vergrftsserten 
Magen  vor  sich  liegen,  zu  Vs  der  vorderen  Wand  verwachsen  mit 
der  unteren  Seite  des  Zwergfells  und  der  Leber.  Bei  dem  Versuch, 
die  Verwachsung  zu  lösen,  brach  der  Hagen  entzwei  und  es  zeigte 
sich,  dass  vom  Pylorus  an  Vs  der  Magenwand  in  ein  unelastisches 
Krebsrohr  verwandelt  war. 

Patientin  verstarb  am  folgenden  Tage  infolge  der  inneren 
Blutung  aus  dem  Erebsgeschwfir. 

Das  Lehrreiche  an  diesem  Falle  ist  das  Versagen  aller  fllr 
Krebs  diagnostisch  verwendbarer  Zeichen  und  die  lange  Dauer 
des  Leidens. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Geschwülsten  im  Leibe  bei  zwei  älteren 
Damen  von  Mitte  60er  Jahre  bieten  fBr  den  praktischen  Arzt 
insofern  Interesse,  als  in  ausgesprochener  Weise  ein  ziemlich  un* 
bekanntes  Symptom  vorhanden  war.  Bei  der  einen  Patientin 
handelte  es  sich  um  eine  faustgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  bei  der  andern  um  einen  Tumor  in  der 
Gardialgegend.  Bei  beiden  Patientinnen  war  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  die  vorwiegende  Erscheinung  die,  dass  abwechselnd  mit 
Zeiten  der  Verstopfung  wochenlang  andauernde,  jeglicher  sorg- 
fältigst gewählter  homöopathischer  Medizin  und  Diät  trotzende 
DurchfäDe  bestanden.  Dieser  ohne  Grund  auftretende  Wechsel 
zwischen  Durchfall  und  Verstopfung  bei  älteren  Personen  ist  in 
vielen  Fällen  das  sichere  Zeichen  eines  bestehenden  Darmkrebses. 
Bei  der  einen  Patientin  war  es  ein  Erebs  des  Querkolon,  bei  der 
andern  ein  Erebs  des  Blinddarms  mit  Metastase  in  der  Leber. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  unglfleklich  verlaufenen  und  wegen 
des  Mangels  an  Erscheinungen  und  Beschwerden  zu  spät  diagnosti- 
zierten Fällen  von  Erebs  möchte  ich  einen  anf&hren,  bei  welchem 
so  stürmische  Erscheinungen  das  Vorhandensein  eines  Pjlorus- 
krebses  anzeigten,  dass  durch  eine  schleunige  Operation  dem  Pa- 
tienten sofort  Erleichterung  und  wahrscheinlich  dauernde  Heilung 
gebracht  werden  konnte. 

Patient,  ein  älterer  Herr  von  63  Jahren  war  bis  3  Wochen 
vor  der  Aufnahme  körperlich  wohl  und  munter  gewesen,  bis  auf 
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eine  ünregelmäBBigkeit  des  Herzschlages,  die  er  seit  15  Jahren 
hatte.  Er  kam  zum  Besuche  seines  Sohnes  nach  Berlin  und  er- 
krankte plötzlich  unter  unstillbarem  Erbrechen  Yon  Speisen.  Die 
Untersuchung  des  Magens  ergab  in  der  Pylorusgegend  eine  kleine 
Verhärtung.  Der  Magen  selbst  war  kolossal  ausgedehnt.  Die 
grosse  Gurvatur  stand  an  der  Symphysis,  die  kleine  Gurbatur  in 
Nabelhöhe.  Die  Operation  fand  am  9.  Mftrz  c.  statt  Zur  Rei- 
nigung des  Magens  vor  der  Operation  und  zur  Beseitigung  der 
alten  Speisereste  darin  mussten  drei  Eimer  Wasser  durchgespült 
werden.  Wegen  Schwäche  des  Patienten  wurde  die  Operation 
unter  Schleichscher  Lokal-Anästhesie  ausgeführt  und  bestand  zu- 
nächst in  einer  Vereinigung  des  oberen  Teils  des  Dünndarms  mit 
dem  Magen  und  somit  Schaffung  eines  neuen  Weges  für  die  Speisen 
unter  Umgehung  der  Pylorusgegend  (Gastroenterotomia).  Der 
Pylorus  war  wallnnssgross  yerdickt,  hart,  mit  der  Umgebung  nicht 
yerwachsen  und  es  fonden  sich  keine  Drüsen  in  der  Nachbarschaft 
Yor.  Vom  Operationstisch  herunter  konnte  der  durch  Narkose 
nicht  geschwächte  Patient  schon  am  1.  Tage  einen  Liter  Hafer- 
schleim, 1  Liter  Milch,  Kaffee  und  mehrere  Zwiebäcke  zu  sich 
nehmen,  ohne  dass  am  nächsten  Morgen  eine  Spur  von  Magen- 
inhalt bei  der  Einführung  der  Magensonde  im  Magen  vorgefunden 
wurde.  Nachdem  Patient  durch  reichliche  Ernährung  sich  kör- 
perlich gekräftigt  hatte,  wurde  am  12.  April  an  die  Entfernung  des 
Pyloruskrebses  gegangen.  Auch  diese  Operation  wurde  unter 
Schleichscher  LokaJ-Anästhesie  ausgeführt  und  vom  Patienten  gut 
überstanden.  Am  3.  Mai  verliess  er  in  gutem  Allgemeinbefinden 
und  frei  von  jeglicher  Beschwerde  das  Krankenhaus.  Auch  bei 
den  seitherigen  mehrfachen  Untersuchungen  fand  sich  dauernd 
eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

Mit  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  deren  Folge- 
zuständen sind  4  Patienten  von  den  Kollegen  zur  Operation  ge- 
schickt worden,  welche  innerer  Behandlung  erfolgreich  Widerstand 
geleistet  hatten. 

Ein  junger  Mann  hatte  im  Laufe  von  3  Monaten  fünf  schwere 
Anfälle  gehabt  und  wünschte  deren  Wiederkehr  verhütet  zu  sehen. 
Bei  der  Operation  fand  sich  ein  ganz  kleiner,  narbig  verdickter, 
aber  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsener  Wurmfortsatz  vor. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  innerhalb  weniger 
Monate  4  Anfälle  durchgemacht  hatte.  Bei  der  Operation  fand 
sich   eine  ausgedehnte  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  mit  der 
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Torderen  Baucbwand  anterhalb  des  Ligamentam  Poupartiu  Der 
Wurmfortsatz  selbst  war  an  der  Abgangstelle  yom  Goecuin  durch 
Narbeügewebe  verschlosseni  blasig  aufgetrieben  und  mit  Eiter  an- 
gefailt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Knaben,  von  12  Jahren,  bei  dem 
eine  akute  BlinddarmentzQndung  vor  3  Wochen  eingesetzt  hatte, 
unter  heftigem  Fieber,  Aufgetriebenheit,  Aufstossen,  Schmerz- 
haftigkeit  auf  Druck  und  Stuhherstopfung,  die  durch  Mercur, 
Belladonna  und  Bryonia  innerhalb  8  Tagen  völlig  beseitigt  wurde. 
Patient  yeriiess  am  14.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  und 
8  Tage  nach  dem  Aufhören  sämtlicher  Krankheitserscheinungen 
ohne  Erlaubnis  des  Arztes  das  Bett,  hatte  sofort  sehr  heftige 
Schmerzen,  grosses  Schwächegefühl,  Übelkeit,  Aufstossen,  starkes 
Fieber  und  kleinen  beschleunigten  Puls«  Nasenspitze  und  Ohren 
waren  kalt,  das  Aussehen  stark  verfallen,  der  Leib  aufgetrieben, 
das  Zwergfell  bis  zur  4.  Bippe  nach  oben  verschoben. 

Im  Laufe  der  nächsten  3  Tage  bildete  sich  eine  Anschwellung 
links  von  der  Mittellinie  aus,  welche  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
war  und  gedämpft-tympanitischen  Schall  ergab.  Der  Stuhlgang 
setzte  absolut  aus  und  aus  dem  Mastdarm  entlehrte  sich  unter 
grossen  Schmerzen  eine  gelblich  schleimige  Masse.  Aufstossen, 
Erbrechen  und  Geschwulst  nahmen  zu.  Es  musste  aus  den  Er- 
scheinungen auf  einen  Darmverschluss  durch  einen  peritonitischen 
Strang  geschlossen  werden.  3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung wurde  Patient  dem  Krankeohause  zugeffthrt  und  am 
selben  Tage  in  Äther-Narkose  operiert.  Nach  der  Eröffnung  des 
Leibes  in  der  Mittellinie  quoll  die  zum  Platzen  angespannte,  dunkel 
blaurot  verfiLrbte  Flexura  sigmoidea  aus  der  Operationswunde 
heraus.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  zweifingerbreiter  Strang 
quer  über  die  Grenze  zwischen  Bectum  und  Flexura  sigmoidea  sich 
hinzog  und  den  Dens  bedingte.  Die  Gegend  des  Processus  vermi- 
formis war  in  Verwachsung  eingehflUt  und  dick  eitrig  belegt.  Bei 
der  Durchtrennung  des  Stranges  entleerte  sich  plötzlich  im  Bogen 
etwa  ^/4  Liter  f&rchterlich  stinkenden,  mistfarbigen  Eiters  und  die 
Flexur  fiel  zusammen.  Man  konnte  mit  der  Hand  in  einen  im 
Douglasraum  gelegenen  Hohlraum  gelangen,  der  gut  2  Faust 
gross  war. 

Im  Laufe  der  nächsten  4  Wochen  wurden  die  Tampons  ent- 
fernt und  durch  Drains  ersetzt.  Schliesslich,  nach  Fortlassung 
dieser,  reinigte  sich  die  Wunde  durch  Granulationsbildung  gut  und 
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konnte  vor  einigen  Tagen  geschlossen  werden.  Patient  htt  sieh 
erholt  und  sieht  seiner  Genesung  entgegen. 

Ein  vierter  Fall  yon  Folgen  einer  Blinddarmentz&ndong  be- 
traf eine  jange  Frau  Ton  33  Jahren,  welche  vor  14  Jahren  eine 
Blinddarmentzflnditng  mit  anschliessender  Baachfellentaandong  ge- 
habt hatte.  Die  Beschwerdeni  von  denen  sie  durch  innere  Mittel 
nicht  zu  heilen  war,  zeigten  sich  als  hefüge  Schmerzen  in  der 
Blinddarmgegend,  welche  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  auftraten  und  stundenlang  an- 
hielten. Die  Patientin  war  durch  die  jahrelangen  Schmerzen 
körperlich  auf  das  Äusserste  heruntergekommen  und  lebenstlber- 
drfissig.  Nachdem  noch  eine  neue  Attacke  YOn  Blinddarmentzftndung 
durch  homöopathische  Mittel  aberwunden  war,  kam  sie  am  23. 
Februar  ins  Krankenhaus.  Aus  der  Erscheinung  der  Schmerzen 
in  der  Blinddarmgegend,  nach  FQUung  des  Magens  beim  Liegen 
auf  der  linken  Seite  konnte  man  annehmen,  dass  sich  ein  Ver* 
wachsungsstrang  vom  Magen  nach  der  Blinddarmgegend  hinzöge. 

Nach  der  Eröffnung  des  Leibes  in  der  rechten  Blinddarm- 
gegend erschien  in  der  Wunde  der  Magen,  welcher  durch  einen 
etwa  S  Finger  breiten  und  V»  ^^  dicken  sehnigen  Verwachsungs- 
Strang  in  der  Blinddarmgegend  fixiert  war.  Der  Verwachsunga- 
strang wurde  nach  doppelter  Unterbindung  durchschnitten  und  der 
Magen  zog  sich  in  sein  eigentliches  Gebiet  zurück.  Der  Wurm- 
fortsatz, der  selbst  frei  von  Verwachsung  war,  und  nur  eine  ganz 
massige  entzündliche  Verdickung  zeigte,  wurde  entfernt.  8  Tage 
nach  der  Operation  war  Patientin  im  Stande,  ohne  Beschwerden 
Hasenbraten  zu  essen,  ist  bis  heute  yon  ihren  Beschwerden  befreit 
und  hat  sich  körperlich  sehr  erholt 

Anfügend  an  diese  einzelnen  Krankengeschichten  möchte  ich 
eine  kurze  Zusammenstellung  machen  fiber  die  Beobachtungen  Ton 
akutem  und  chronischem  Darmyerschluss-Ileus,  wie  er  in  einer 
Anzahl  FUle  zur  Behandlung  kam  als  Folge  yon  Lähmung  der 
Peristaltik,  Einklemmung  yon  Brüchen,  Abklemmung  durch  einen 
Strang,  Einschiebung  eines  Darmteils  in  den  andern  und  Achsen- 
drehung des  Darms. 

Die  Erscheinung  des  Ileus  yon  den  leichten  Graden  einer 
massigen  Aufgetriebenheit,  Aufstossens  und  leichter  Stuhlyerhaltnng 
an  bis  zu  den  schwersten  Graden  des  andauernden  Erbrechens 
yon  Kot,  der  absoluten  Unmöglichkeit,  Stuhlgang  zu  erzielen,  der 
trommelartigen  Auftreibung  des  Leibes  mit  äusserstem  Hochstand 
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des  ZwergüsHs,  dem  kleinen,  Behnenen,  kanm  fUdbaren  Puls,  dem 
Lüftmangel  mid  dem  Angstgefttbl,  das  sich  im  Gesichte  des  Patienten 
ausspricht,  —  Erscheinungen,  die  dem  Leiden  den  Namen  das 
Miserere  verschafft  haben  — ,  diese  Erscheinungen  finden  sich  in 
der  Praxis  doch  in  ungleich  grösserer  Zahl,  als  im  allgemeinen 
angenommen  wird. 

Leichtere  Anzeichen,  wie  das  Aufstossen,  Hochstand  des 
Zwergfells,  kleiner  beschleunigter  Puls,  verzögerter  Stuhlgang  finden 
sich  als  Begleiterscheinungen  bei  fast  allen  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Unterleibsorgane,  mag  die  Entzündung  ausgehen 
vom  Wurmfortsatz,  von  der  Gebärmutter  oder  ihren  Anhängen  oder 
vom  Darme  selbst.  Diese  leichteren  Formen  haben  wir  auch 
Gelegenheit  zu  beobachten  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  jeder 
Bauchoperation. 

Etwas  schwerere  Erscheinungen  machten  sich  schon  bemerk- 
bar in  dem  oben  beschriebenen  geheilten  Fall  von  Abzess  um  die 
Gebärmutter  herum  und  in  dem  vorbeschriebenen  Fall  von  krebs* 
artig  entarteter  Dermoidcjste.  Bei  beiden  war  Auflstossen,  Er- 
brechen, Auftreibung  einer  einzelnen  Darmschlinge  und  schwer  zu 
erzielender  Stuhlgang,  kleiner,  bis  120  beschleunigter  Puls  neben 
grossem  Mattigkeitsgeftthl  und  Facies  abdominalis  vorhanden.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Abknickung  einer  Dfinndarm- 
schlinge  durch  einen  seitlich  sitzenden  Verwachsungsstrang,  der 
einen  Teil  des  Dfinndarmes  tief  nach  dem  Becken  herabzog  und 
durch  die  Abknickung  einen  teilweisen  Verschluss  des  Darmes 
hervorbrachte. 

Die  beiden  schwersten  Formen  von  Ileus  kamen  zur  Beob- 
achtung bei  dem  Knaben,  bei  welchem  sich  infolge  des  Platzens 
des  Wurmfortsatzes  der  Abzess  im  Leibe  und  die  strangförmige 
Abschnflrung  der  Flexura  sigmoidea  ausgebildet  hatten^  und  bei 
einem  Mann  von  63  Jahren,  bei  welchem  eine  etwa  wallnussgrosse 
Einklammerung  eines  Nabelbruches  bestand.  In  beiden  Fällen  war 
absoluter  Darmverschluss,  Unmöglichkeit,  Stuhlgang  zu  erzielen, 
Erbrechen  von  braunen,  kotigriechenden  Massen,  Hochstand  des 
Zwergfells  bis  zur  dritten  Rippe  und  äusserste  Angst  vorhanden. 
Den  Knaben  rettete  die  operative  Durchtrennung  des  Stranges, 
bei  dem  Manne,  bei  welchem  die  Einklammerung  24  Stunden  be- 
stand, brachte  eine  gelungene  Taxis  sofortiges  Nachlassen  aller 
Beschwerden.  Lehrreich  war  in  diesem  letzteren  Falle,  dass  von  allo- 
pathischer Seite   der  Patient  wegen   des  schwachen  Pulses  mit 
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Digitalis,  wegen  der  StahlverBtopfang  mit  zweistündlich  0,2  Galomel 
und  wegen  des  Erbrechens  mit  Kreosot  vergeblich  behandelt  war. 
Ist  dafQr  nicht  der  Name  ^Symptomendeckerei*  am  richtigen  Platz? 
Der  betreffende  Kollege  hatte  sich  den  Nabelbruch  nicht  an- 
gesehen. 

In  den  leichteren  Fällen  von  lieas,  besonders  beim  paralytischen 
Ileus,  ist  eine  Behandlung  mit  Atropin,  Nux  vomica  und  heissen 
Umschlägen  fast  immer  von  guten  Erfolg,  während  in  den 
schwierigeren  Formen  allein  die  Operation  Linderung  bringen  kann. 

Wenn  ich  zum  Schlasse  noch  darauf  zurückkommen  darf,  wie 
das  Resultat  der  Operationen  gewesen  ist,  so  möchte  ich  den 
durchweg  äusserst  günstigen  Heilungsverlauf  zu  einem  grossen 
Teil  der  Wirkung  der  den  Operierten  vor  und  nach  jeder  Ope- 
ration dargereichten  homöopathischen  Medikamenten  zuschieben. 
Es  wird  ja  stets  angenommen,  dass  bei  sauberster  aseptischer 
Operations-Ausführung  Wunden  jeder  Art  auch  ohne  innere  Mittel 
heilen.  Es  kommen  aber  in  jedem  Institut  Zeiten  vor,  in  denen 
ganze  Reihen  von  Operationswunden  vereitern,  bei  sauberster  An- 
wendung des  Asepsis  und  bei  geschultestem  Personal.  Wenn  wir 
in  unserem  jungen  Krunkenhause  mit  doch  keineswegs  so  ein- 
gearbeiteten Kräften,  dass  die  Asepsis  in  allen  Fällen  garantiert 
war,  trotzdem  dauernd  die  brillantesten  Heilungen  erzielt  haben, 
so  glaube  ich,  dass  die  Berechtigung  zur  Bejahung  dieser  Frage 
gegeben  ist.  Ich  habe  vor  jeder  Operation  einige  Tage  lang  Arnica 
innerlich  eingeben  lassen  und  dies  auch  bei  einfachen  Schnitt- 
wunden nach  der  Operation  fortgesetzt  Bei  entzündeten  und 
eiternden  Wunden  Mercur,  Belladonna,  Hepar,  später  Silicea;  bei 
Beteiligung  des  Baucbfells  vorwiegend  Belladonna,  Bryonia,  Arsenik, 
Sublimat;  bei  Beteiligung  der  Blase  Gantharis,  Gannabis  und  ähn- 
liche. Zur  Beseitigung  des  Restes  der  Erkrankungen  benutzte  ich 
Silicea«  Sulphur,  Thuja;  bei  Erkrankungen  der  Drüsen,  Knochen 
die  üblichen  Präparate. 

Dass  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  von  Medikamenten  bei 
Operierten  beigebracht  werden  können,  kann  nach  der  Kürze  der 
Beobachtungszeit  nicht  verhindert  werden.  Hoffentlich  wird  wei- 
teres günstiges  Material  eine  grössere  statistische  Zusammenstellung 
der  Erfolge  innerer  Medikamente  bei  und  nach  Operationen  er- 
möglichen und  die  Wahrheit  der  in  Amerika  und  England  hierin 
gemachten  Erfahrungen  bestätigen. 
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Annälieruiig  der  Sdiulmedizin  an 
Hahnemann. 

Von  E.  Schlegel,  Arzt  in  Tabingen. 


Zu  den  erleuchtetsten  neueren  medizinischen  Hochschullehrern 
gehört  Professor  0.  Bosenbach  in  Breslau,  dessen  Arbeiten  und 
Bestrebungen  sich  durch  feine  geistvolle  Auffassung  der  Probleme 
auszeichnen,  sodass  er  sich  mit  sonst  herrschenden  Richtungen 
vielfach  in  Widerspruch  befindet.  Besonders  die  ärztliche  und 
statistische  Wertung  der  Serumtberapie  ist  von  ihm  kritisch  unter- 
sucht und  angegriffen;  er  macht  Pettenkofersche  und  selbst  Rade- 
machersche  Gedanken  geltend  gegen  die  landläufigen  Ansichten 
von  der  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Volksseuchen,  welche  ja 
wesentlich  durch  die  bakteriologischen  Oberflächlichkeiten  beeinflusst 
sind.  Ich  will  hier  durchaus  nicht  behaupten,  dass  Rademacher 
mit  Bedacht  und  Bewusstsein  herangezogen  sei,  doch  begegnen 
uns  seine  Ansichten  fiber  Epidemiologie  öfter  und  merkwürdiger- 
weise kehrt  auch  in  Rosenbachs  Kritik  der  Organotherapie  als 
Haupteinwurf  gegen  die  Verwendung  der  Organsäfte  die  wohlbe- 
rechtigte Bemerkung  Rademachers  wieder,  dass  organische  Er- 
krankungen nicht  immer  primär,  sondern  auch  consensuell  seien, 
womit  die  Heilkraft  der  Organsäfte  natürlich  prinzipiell  beschränkt 
ist.  —  Rosenbach  wendet  sich  gegen  die  „Spezifiker^,  indem  er 
die  Heilkraft  des  Quecksilbers  gegen  Syphilis  in  Frage  stellt;  er 
eifert  gegen  die  schematische  Diagnostik  und  Therapie  gegenüber 
den  Diabetesfällen  und  den  Herzkrankheiten;  er  verurteilt  die 
moderne  Herzdiagnostik  mit  ihren  Künsten  scheinbarer  Genauigkeit 
im  lokalen  Befund  und  mit  ihrem  Mangel  an  Verständnis  für  die 
kompensatorischen  Einrichtungen  und  Nachhilfen  des  Gesamtorga- 
nismus. Seine  hochmoderne  physiologische  und  biologische  Stellung- 
nahme reiht  Rosenbach  an  W.  Ostwald:  Der  Organismus  ist  für 
ihn  eine  energetische  Einrichtung,  «ein  Transformator  kos- 
mischer Energieströme^.  Mit  letzterer  Auffassung,  die  na- 
türlich zunächst  die  physikalischen  Agentien  von  Schall,  Wärme, 
Licht  einschliesst,  ist  auch  den  feineren  Emanationen  unbekannter 
Natur  und  dem  Od  Reichenbachs  die  Pforte  geöffnet.  —  Wer  sich 
fiber  die  Rosenbachschen  Anschauungen  orientieren  will,  dem  sei 
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die  Schrift  von  Dr.  F.  Eschle  empfoblen:  Zellalarpathologie, 
KonstittttioBspathologie  oder  Betriebspatholegie?  (Hfln* 
chen  1905.  Verlag  d.  «Ärztlichen  Bandschaa').  In  diesem 
Werkchen  werden  die  Fehlschlage  modemer  ärztlicher  Wissenschaft 
geschichtlich  nachzuweisen  versucht,  anknüpfend  an  die  Ausge* 
staltung  des  zellularen  und  anatomischen  Gedankens  durch  Virchow 
und  an  die  ausgeprägt  materialistisch- mechanische  Auffassung 
Cohnheims.  Wenn  die  Krankheit  nur  ist  ein  «Leben  unter  ver- 
änderten Bedingungen*!  wie  Virchow  will,  so  ist  ja  auch  Heilen 
nur  ein  Wiederherstellen  der  normalen  Bedingungen  und  die  Krank- 
heitsursachen sind  nach  dieser  Auflhssung  nur  ausserhalb  des 
Organismus  gelegene  Einflüsse.  Hier  lässt  sich  schon  diese  Patho- 
logie als  die  Nährmutter  der  Bakteriologen  erkennen  I  —  Auch 
liegt  es  in  der  Doktrin  begründet,  auf  dem  Wege  der  anatomischen 
Durchmusterung  des  Organismus  auf  Formabweichungen  zu  fahnden^ 
welche  dann  für  die  Krankheit  genommen  werden.  —  Gegenüber 
der  maschinenmässigen  Auffassung  des  organischen  Getriebes  be- 
tont Bosenbach  ein  immanentes  Zweckmässigkeitsprinzip 
im  Sinne  der  Erhaltung  des  Systems,  also  nicbt  nur  einfache  Aus- 
tösungsvorgänge  sind  es,  welche  auf  organische  Reize  antworten, 
sondern  vielfache  und  wechselnde  Wirkungen  je  nach  den  ge- 
rade vorliegenden  Umständen.  Hier  knüpft  Rosenbach  an  einen 
modernen  Vitalismus  an:  „Die  Dominantenstruktur  der  Zelle  (d.  h. 
die  zweckmässige  Lebensstruktur  des  Elementarorganismus)  erhebt 
sich  hoch  über  die  der  Maschine.  Im  Reiche  des  Lebendigen  tritt 
die  zweckmässig  wirkende  anpassungsfllhige  Form  hinzu.*^  (Reinke). 
—  Ein  abnormer  Reiz  braucht  keine  abnorme  Reaktion  und  ein 
normaler  Reiz  keine  normale  Reaktion  im  Gefolge  zu  haben.  Des- 
halb sind  oftmals  Form  —  und  Lageänderungen  von  Organen, 
welche  nicht  mehr  unter  das  Schlagwort  „normal"  fallen,  absolut 
bedeutungslos,  solange  nicht  operationslustige  Arzte  dahinter  kommen 
und  die  Krankenbehandlung  verkehrterweise  mit  mechanischer 
Richtigstellung  von  Nase,  Uterus,  Bauchorganen  einleiten.  Dass 
der  „normale  Mittelwert^  nur  in  der  Theorie  existiere,  hat 
Rosenbach  oft  hervorgehoben.  Seine  Betonung  gegenüber  orga- 
nischen Befunden  ist  oft  lächerlich.  „Die  Krankheit  beginnt  mit 
der  qualitativen  Veränderung  der  Funktion,  einem  abnormen  Ver- 
hältnis von  wedentlicher  und  ausserwesenüicher  Arbeit,  die  dann 
eben  nicht  mehr  in  synergischer  Beziehung  zur  Erfüllung  der  Zwecke 
der  Organisation  stehen,  sondern  Formen  lokaler  oder  isolierter  Be- 
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tttigiiBg  darstdlen.''  Ohne  diese  Art  empirischer  oder  organischer 
Teleologie  kommt  keine  pathologische  Betrachtangsweise  aus  und 
wo  diese  Keime  und  Ansitze  za  richtiger  Erfassung  der  Sachlage 
Torhanden  sind,  da  können  wir  Homöpathen  auch  anknüpfen  und 
mfissen  schliesslich  yerstanden  werden.  Die  Formen  lokaler  oder 
isolierter  Betätigung  im  Betrieb  des  Organismus  sind  eben  die 
ErankheitsYorgänge.  Sofern  diese  ffthlbar  und  erkennbar  sind, 
nennen  wir  sie  zweckmässig  die  Krankheitserscheinungen. 
Hahnemann  hat  nun  experimentell  solche  Krankheitsvorgänge  viel« 
&eh  kfinsüich  erzeugt  und  damit  erstens  eine  Handhabe  gewonnen, 
sie  mit  naturgesetzlicher  Sicherheit  auf  eine  ihm  bekannte  Ursache 
XU  beziehen  (Vergiftung  der  Arzneiprüfung).  Jede  Skepsis  muss 
in  ihre  Ohnmacht  zurücksinken  vor  den  hier  aufgestellten  Tat- 
sachen und  keine  berechtigte  naturwissenschaftliche  Kritik  wird 
auf  die  Dauer  an  den  sicher  begründeten  Lebenserscheinungen 
yorflbergehen,  ohne  sie  zu  beachten  und  endlich  zu  verwerten. 
Wenn  Rosenbach  seine  kritischen  und  seine  thetischen  Unter- 
suchungen abschliesst  ohne  zu  einer  neuen  therapeutischen 
Grundlage  für  die  Zukunft  gelangen  zu  können,  so  ist  das 
bei  der  Fülle  des  Stoffs,  welchen  die  geschichtliche  EnU 
Wickelung  der  Medizin  ihm  bot,  kein  Wunder;  vielleicht  neigt  er  auch 
allzusehr  zum  Kriticismus  und  zum  Gelehrtentum,  als  dass  er  die 
geniale  künstlerische  Tat  eines  Hahnemann  verstehen  könnte; 
jedenfalls  aber  sind  seine  Schüler  wohl  vorbereitet,  auf  das  neue 
Oebiet  einzudringen  und  hier  die  Welt  zu  entdecken.  —  Ist  es 
schon  ein  Grosses,  in  dem  Labyrinth  der  KrankheitsvorgSnge  die 
individuellen  Ariadnefaden  der  kausalen  Bewirkungen  durch  äussere 
Energiequellen  (Gifte,  Arzneimittel)  zu  kennen,  so  ist  es  noch  viel 
bedeutungsvoller  die  zweite  Stitfe  der  Hahnemannschen  Ent- 
deckungen zu  würdigen,  nämlich  die  therapeutische  Ahnlichkeits- 
beziehung,  welche  in  dieser  Hinsicht  besagt,  dass  dieselbe  oder 
eine  sehr  ähnlich  gerichtete  Energieart  (um  den  Ausdruck  für 
Sabstanz  modern  zu  umschreiben)  gegen  die  krankhaften  Vorgänge 
in  einem  Organismus  ausgespielt  werden  kann,  um  ein  Wiederein- 
lenken aller  Funktionen  in  den  richtig  beherrschten  Betrieb  zu 
bewirken.  Die  Tendenz  zur  Wiederherstellung  ist  ja  nach  Bosen- 
baeh  spontan  gegeben;  er  darf  nun  nur  der  Überlegung  zustimmen, 
dazB  die  Teleologie  des  Organismus  empfänglich  sei  für  eine  kinetische 
Unterstützung  von  aussen,  deren  energetische  Form  übereinstimmt 
mit  deijenigen    der   schon  vorhandenen    lokalen  oder  isolierten 
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Er&ftebetätigttng.  —  Es  kommt  hier  alles  auf  den  Vereach  an; 
unsere  Vorarbeiten  stehen  den  Herren  ja  znr  Verfftgung.  —  Freilich 
wird  sich  die  Bosenbachsche  Schule  nicht  sehr  zur  Homöopathie, 
zur  Tat  der  Eunstheilungi  gedrängt  fflhlen,  solange  sie  ein  schönes 
aber  ärztlich  yerfehltes  Wort  ihres  Meisters  sich  zu  eigen  macht: 
^Das  schönste  Ziel  des  Arztes  muss  es  sein,  fttr  den  Laien  nicht 
als  Wundertäter,  sondern  als  d  er  zu  gelten,  der  einen  tiefen  Blick 
in  das  Getriebe  des  Organismus  und  seinen  Zusammenhang  mit 
den  Vorgängen  der  Aussenwelti  des  Berufs,  des  Seelenlebens  ge- 
tan hat,  der  erkennt  wann  und  weshalb  sich  eine  Störung  vor- 
bereitet.* Halten  wir  dagegen  das  Wort  unseres  Meisters  Hahne- 
mann  „des  Arztes  höchster  und  einziger  Beruf  ist,  kranke  Menschen 
gesund  zu  machen,  was  man  Heilen  nennt,'  so  fühlen  wir  uns 
schroflf  und  mit  einem  temperamentyollen  Bück  ins  nfichterne 
Leben  mit  seinen  oft  schreienden  und  gemeinen,  aber  in  der  Not 
des  Daseins  wohlbegrfindeten  Anforderungen  zurQckyersetzt.  Hahne- 
mann  war  einer  der  gelehrtesten  Männer  seiner  Zeit,  er  hatte  die 
Wissenschaft  in  Anwendung  auf  Medizin  durch  und  durch  gekostet, 
hatte  sie  vielfach  bereichert  und  nun  stellte  er  an  die  Spitze  seines 
Werkes  jenen  fast  brutal  klingenden  Satz,  der  uns  brüderlich  zu 
den  Leidenden  hinführt,  ausgerüstet  mit  dem  herrlichen  empirischen 
Wissen,  welches  uns  des  Meisters  Forschungen  zur  Verfügung 
stellen,  aber  in  bewusster  Verzichtleistung  auf  alles  Hypothetische. 
Dass  dem  so  ist,  dass  Hahnemann  in  einer  Anwandlung  eddn 
Zornes  sich  ganz  auf  den  Erfahrunp-  und  Utilitätsstandpunkt 
zurückzog,  ergibt  sich  klar  aus  der  Anmerkung  zu  obigem  §  1 
seines  Organen.  Sie  lautet:  «Nicht  aber  (womit  so  viele  Ärzte  bis- 
her Kräfte  und  Zeit  ruhmsüchtig  verschwendeten)  das  Zusammen- 
spinnen leerer  Einfälle  und  Hypothesen  über  das  innere  Wesen 
des  Lebensvorgangs  und  der  Erankheitsentstehungen  im  unsicht- 
baren Innern  zu  sogenannten  Systemen,  oder  die  unzähligen  Er- 
klärungsversuche über  die  Erscheinungen  in  Krankheiten  und  die, 
ihnen  stets  verborgen  gebliebene,  nächste  Ursachen  derselben  u.  s.  w. 
in  unverständliche  Worte  und  einen  Schwulst  abstrakter  Bedens- 
arten  gehüllt,  welche  gelehrt  klingen  sollen,  um  den  Unwissenden 
in  Erstaunen  zu  setzen  —  während  die  kranke  Welt  vergebens 
nach  Hilfe  seufzte.  Solcher  gelehrter  Schwärmereien  (man  nennt 
es  theoretische  Arzneikunst  und  hat  sogar  eigene  Professuren  dazu) 
haben  wir  nun  gerade  genug  und  es  wird  hohe  Zeit,  dass  was  sich 
Arzt  nennt,  endlich  einmal  aufhöre,  die  armen  Menschen  mit  Qe* 
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schwätze  zu  täuschen,  und  dagegen  nun  anfange  zu  handeln,  d.  i. 
wirklich  za  helfen  und  zu  heilen.^  — 

Ja,  dieser  hohe  Entschluss  und  seine  schöne  Durchffihrung 
bei  Hahnemann  in  allen  Ehren,  müssen  wir  aber  doch  sagen: 
Bahn  frei  auch  fBr  die  gedankliche  Entwickelung  der  Heilkunde! 
Wir  können  mit  ihr  überdies  in  den  letzten  Jahren  ganz  zufrieden 
sein.  Wenn  die  massgebenden  Grössen  nicht  vermochten,  sich  aus 
ihren  eigenen  Geweben  loszuwickeln  und  die  Flammensohrift  der 
Bahnemannschen  Medizin  am  Firmamente  der  Natur  wahrzunehmen, 
80  sind  sie  doch  allmählich  dahin  gekommen,  in  Theorie  und  Praxis 
einfachere  und  wahrere  Linien  zu  ziehen,  es  wird  nicht  mehr  so- 
lange dauern  bis  einigen  Bessern  unter  ihnen  die  Schuppen  vollends 
von  den  Augen  fallen.  Hierfür  Hessen  sich  aus  Eschles  Schrift 
noch  viele  Wahrscheinlichkeitsbelage  anführen,  die  darauf  hinzielten, 
wie  sehr  sich  die  Bosenbacfasche  funktionelle  Diagnostik  mit  der 
funktionellen  (symptomatischen  im  Sinne  von  Naturerscheinungen) 
Pathologie  und  Therapie  der  homöopathischen  Schule  unerkannt 
berühre,  welche  grosse  Unterstützung  wir  gewinnen  durch  Rosen* 
bachs  Kampf  gegen  das  Schematisieren  und  andere  Missbräui^he« 
—  Wehmütig  muss  es  stimmen  zu  sehen,  wie  hart  Rosenbach  die 
Wahrheit  streift  ohne  sie  zu  erkennen,  wenn  «r  sagt,  „die  funktionelle 
Diagnostik,  die  sich  auf  die  evolutionistische,  energetische,  betriebs- 
technische Betrachtungsweise  stützt,  hat  für  ihre  Handhabung 
keinen  Versus  memoralis  und  man  kann  ihr  keine  präzise  dogma- 
tische Fixierung  geben,  gerade  weil  sie  streng  individualisierend  vor- 
geht.** Die  Homöopathie  ist  nun  eben  die  Methode  geworden, 
welche  alle  Bedingungen  einer  exakten  naturwissenschaftlichen 
Therapie  erfüllt,  streng  individualisierend  vorgeht,  einen  Kodex  der 
Natur  zu  diesem  Zwecke  geschaffen  hat  und  einen  Versus  memoralis 
für  dessen  Ausbeutung  besitzt.  —  Nachdenken  und  Experiment 
werden  bald  auch  die  Gegner  lehren,  dass  um  Arbeit  diese  be- 
glückende Überzeugung  feil  istl 
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,»Was  muss  der  Arzt  von  der  Naturheilmethode  (physikalisch- 
diätetische  Therapie)  wissen?  von  Dr.  med.  Ziegelroth,  dirig.  Arzt, 
Sanatorium  Zehlendorf  b.  Berlin^. 
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Wir  erhalten  Yom  Verlag  «Bundesvorstand  der  Vereine  Ar 
naturgemässe  Lebens-  und  Heilweise^  eine  Broschfire  des  Kollegen 
Ziegelroth  mit  obigem  Titel  zugesandt,  deren  Besprechung  wir 
hier  um  so  lieber  Platz  geben^  als  Aber  das  Verhältnis  speziell  der 
homöopathischen  Ärzte  zu  der  Naturheilbewegung  vielfach  unklare 
Begriffe  und  Auffassungen  herrschen. 

Die  Broschüre  ist,  das  mflssen  wir  zunächst  zugeben,  voll- 
kommen sachlich  geschrieben;  wenn  wir  nicht  hiozufBgen  sine  ira, 
so  soll  das  kein  Vorwurf  sein,  denn  wir  bekennen  uns  zu  dieser 
ira  teilweis  ebenfalls.  Danach  wird  der  Verf.  es  uns  aber  auch 
nichts  fibel  nehmeui  wenn  wir  neben  der  Anerkennung  vieles  in  der 
Schrift  Gesagten  auch  Aussetzungen  zu  machen  haben,  die  in  unseren 
Augen  sehr  schwer  wiegen. 

Wenn  Z.  im  Abschnitt  I  ausführt,  dass  die  Naturheilbewegung 
in  einem  Masse  angewachsen  ist,  dass  sie  von  selten  der  Ärzteschaft 
die  ernsteste  Aufmerksamkeit  verdient,  so  sei  dies  von  vornherein 
zugegeben;  ebenso,  dass  die  Naturheilbewegung  durch  den  Einmarsch 
der  physikalisch -diätetischen  Heilfaktoren  in  die  Therapie  viel  zu 
dem  Aufschwung  der  Heilkunde  beigetragen  hat,  wenn  auch  nicht, 
wie  Z.  sagt,  dieser  Aufschwung  direkt  eine  Folge  dieses  Ein- 
marsches gewesen  ist.  Dazu  haben  doch  auch  noch  andere 
Faktoren  beigetragen. 

Z.  geht  dann  über  zur  historischen  Entwickelung  der  Natur- 
methode,  bespricht  eingehend  das  Verdienst  des  Bauern  Priessnitz, 
zeigt,  dass  die  Priessnitzsche  Wasserheilmethode  und  die  von  ihm 
schon  angewandten  anderen  natnrgemässen  Heilfaktoren  dann  ihre 
späteren  Vertreter  grösstenteils  deshalb  in  Laienkreisen  &nden, 
weil  nur  sehr  wenige  Ärzte  objektiv  genug  waren,  ihren  Wert  zu 
erkennen,  unter  denen  Winternitz  obenansteht,  um  schliesslich 
darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  Brehmersche  Erankenheilanstalt 
in  Görbersdorf  aus  einer  Priessnitzschen  Anstalt  sich  heraus- 
gebildet hat 

„und  allmählich  entwickelte  sich  Schritt  für  Schritt  die  ganze 
moderne  Naturheilbewegung,  welche  Kurzsichtige  als  Kurpfuscherei 
zu  diskreditieren  versuchten,  die  aber  weitsichtige  Ärzte  wie  Kuss- 
maul, Ziemssen  u.  s.  w.  veranlasste,  die  Ärzte  endgiltig  zur  Be- 
schäftigung mit  den  natürlichen  Heifaktoren,  wie  Wasser,  Luft, 
Licht,  Bewegung,  Diät  u.  s.  w.  zu  ermahnen*. 

Bis  hierher  können  wir  dem  Verf.  nur  beistimmen^  nun  aber 
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▼erfSUt  er  in  den  Fehler  aller  EnthuBiasten,  Ober  das  Ziel  hinans- 
zoBchieBsen. 

«Wag  masB  der  Arzt  von  der  Natarheilmethode  wissen?^  Jeder 
Unbefiingene  wird  auB  dieser  Überschrift  der  Broschflre  schliessen, 
dass  in  derselben  erörtert  werden  soll,  was  der  Arzt  neben  seinem 
sonstigen  therapentischen  Wissen  auch  Ton  der  Natarheilmethode 
wissen  muss.  Weit  gefehlt!  Alles  sonstige  therapeutische  Wissen 
—  wenigstens  in  der  Behandlung  innerer  Krankheiten,  teilweise 
aach  der  chirurgischen  —  ist  Dnsinn,  die  Naturheilmethode  ist  das 
einzig  wahre,  sie  allein,  ganz  allein  kann  Krankheiten  heilen. 
Olaabt  der  Yerf.  wirklich,  dass  die  von  ihm  weitsichtig  genannten 
KoBsmaul,  Ziemssen  u.  s.  w.  ihre  Empfehlung  der  Naturheilmethode 
in  diesem  Sinne  gemeint  haben? 

«Es  ist  oben  gezeigt  worden,  dass  die  Schalmedizin  vielfach 
die  Heü&ktoren  der  Natarheilmethode  (Wasser,  Licht,  Diät  u.  s.  w.) 
angenommen  hat,  aber  damit  ist  das  Wesen  der  Natorheilmethode 
nicht  entfernt  erschöpft,  denn  die  sog.  kombinierte  Methode  der 
Schule,  welche  unter  Beibehaltung  von  Medikamenten  auch  physi- 
kalisch-di&tetiBch  behandelt,  kann  mit  nichten  als  ein  Fortschritt 
bezeichnet  werden,  wenn  sie  auch  eine  dankenswerte  Konzession 
an  die  Naturheilbewegung  darstellt.  Es  klingt  zwar  theoretisch 
sehr  bestrickend,  wenn  die  moderne  Schule  sagt:  Wir  nehmen 
das  gute  flberall  her,  der  Nutzen  der  physikalisch  -  diätetischen 
Therapie  lässt  sich  nicht  leugnen,  aber  warum  sollen  wir  unsere 
Kranken  nicht  auch  der  Segnungen  der  Medizin,  des  Rezeptes  zu 
teil  werden  lassen? 

Doch  wie  gesagt  das  klingt  nur  scheinbar  wissenschaftlich, 
ist  aber  wissenschaftlich  und  praktisch  ein  Fehler.  Denn  wenn 
ich  z.  B.  eine  Darmträgheit  beseitigen  will,  so  nütze  ich  dem 
Ejranken  herzlich  wenig,  wenn  ich  ihn  kombiniert  behandele,  d.  h. 
wenn  ich  ihm  neben  der  Massage  Diät  u.  dgl.  auch  Abführmittel 
gebe.  Dauernden  Erfolg  kann  ich  nur  durch  die  methodische 
Erziehung  und  Kräftigung  all  der  muskulösen  und  nervösen  Apparate 
erreichen,  welche  die  Darmthätigkeit  regulieren.  Gewiss  lässt  sich 
gegen  die  gelegentliche  Anwendung  von  Abführmitteln,  Klystieren 
u.  dgl«  nichts  einwenden,  aber  heilen  kann  ich  nur  (sicl)  durch  die 
konsequente  Anwendung  der  rein  physikalisch-diätetischen  Therapie 
d.  h.  Naturheilmethode*. 

Es  folgt  nun  dasselbe  Baisonnement  pro  Wasser  contra  anti- 
febrile Medikamente  in  fieberhaften  Krankheiten. 
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Der  Verf.  hat  sehr  geschickt  für  seinen  Zweck  Beispiele  ge- 
wählt, gegen  die  sich  tatsächlich  nicht  yiel  einwenden  lässt.  Ab- 
fflhrmittel  gegen  chronische  StuhWerstopfang  können  freilich  nichts 
nützen,  nur  schaden.  Aber  daraas  folgt  doch  noch  nicht,  dass  nur 
physikalisch  -  diätetische  Therapie  hier  hilft.  Gibt  es  denn  nicht 
noch  andere  arzneiliche  Stoffe,  welche  chronische  Stuhlverstopfang 
tatsächlich  heilen  können?  Fieberhafte  Krankheiten  mit  antifebrilen 
Medikamenten  zu  behandeln,  halten  auch  wir  für  einen  Unfug. 
Gibt  es  denn  aber  nicht  noch  andere  Medikamente,  um  fieberhafte 
Krankheiten  zu  heilen  resp.  zu  kürzerem  und  günstigerem  Verlaof 
zu  yerhelfen?  Allerdings  gibt  es  solche.  Wenn  der  Verf.  glaubt 
die  Gesamtmedizin  überblicken  und  beurteilen  zu  können,  so  muss 
er  sie  kennen  —  es  sind  die  homöopathischen  Mittel,  welche  ihre 
heilende  Einwirkung  auf  die  spezifisch  von  ihnen  beeinflussten 
Organe  tausendfach  bewiesen  haben.  VtTir  können  sehr  wohl  mit 
ihnen  „die  Kräftigung  aller  muskulösen  und  nervösen  Apparate 
erreichen,  welche  die  Darmtätigkeit  regulieren*.  VT'enn  Verf.  be- 
hauptet, heilen  könne  er  Darmträgheit  nur  durch  ganz  konsequente 
Anwendung  der  rein  physikalisch-diätetischen  Therapie,  auf  deutsch 
Naturheilmethode,  so  erwidern  wir  ihm:  heilen  können  wir  Darm- 
trägheit durch  innere  Arzneien,  vielleicht  besser  und  sicherer  als 
mit  der  Naturheilmethode. 

Weiter  stützt  sich  Verf.  auf  den  alten  Hippokratischen  Satz: 
Natura  sanat,  medicus  curat  Der  Naturheilmethode  sei  es  ernst 
mit  diesem  Grundsatze  und  diene  ihr  derselbe  zur  obersten  Richt- 
schnur; die  natürliche  Heilkraft,  die  vis  medicatrix  natnrae  in  ge- 
sunden Tagen  zu  kräftigen,  in  kranken  Tagen  zu  unterstützen, 
Hemmnisse  aus  dem  Wege  zu  räumen,  sei  ihre  Hauptarbeit.  Es 
berührt  eigenartig,  dass  wir,  wenigstens  bezüglich  der  Heilung 
vorhandener  Krankheiten,  ganz  genau  denselben  Gedanken  erst 
kürzlich  in  Joussets  „Constitution  de  la  Therapeutique'^  ausgeführt 
fanden,  und  in  der  Tat  ist  es  auch  derselbe  Weg,  welchen  wir 
Homöopathen  gehen;  auch  wir  wollen  mit  unseren  spezifischen 
Mitteln  die  Natur  nur  in  ihren  Heilbestrebungen  unterstützen  und 
sie  zu  erhöhter  Tätigkeit  in  den  erkrankten  Organen  anregen. 

Wenn  der  Verf.  sich  dann  aber  zu  dem  Satze  versteigt:  Die 
meisten  chronischen,  sowie  die  Disposition  zu  akuten  Krankheiten 
sind  für  uns  durch  leicht  vermeidbare  hygienische,  diätetische 
Sünden  bedingt,  der  Weg  zur  Heilung  und  die  Prophylaxe  sind 
uns  sonach  klar  vorgezeichnet  —  eben  durch  unsere  LehrmeiBterin, 
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die  NatoTy  so  können  wir  hierin  auch  wieder  nor  den  Auadmck 
einer  enthnsiastiBcben,  fiber  das  Ziel  hinaoBBchiessenden  Überzeugung 
sehen,  und  wie  leicht  und  spielend  der  Verf.  das  so  hinwirft: 
der  Weg  znr  Heilang  und  die  Prophylaxe,  als  ob  beides  dasselbe 
wire«  Die  Prophylaxe  —  zagegeben,  aber  der  Weg  zur  Heilang?  — 
ja  ist  es  denn  so  feststehend,  dass,  wenn  die  Schädlichkeiten, 
welche  eine  Krankheit  hervorgerafen  hat,  beseitigt  werden,  nun 
aach  die  Krankheit  heilt?  Wir  meinen,  dass  selbstyerstftndlich 
eine  yernfinftige  d.  h.  natorgemSsse  Lebensweise  einem  jeden 
Kranken,  der  gesund  werden  will,  vorzuschreiben  ist,  niemand  wird 
uns  aber  aberzeagen,  dass  ihm  damit  allein  zu  helfen  ist. 

Aber  da  kommt  noch  das  Wasser  hinzu,  das  heilt  alles.  Wir 
können  uns  hier  einer  kleinen  Diversion  nicht  enthalten.  Was  ist 
denn  eigentlich  diese  neue  „echt  deutsche  Hellmethode,  die  Natur- 
heilmethode?' Es  ist  zunächst  die  alte  Priessnitzsche  Hydrothe- 
rapie —  ein  von  allen  Ärzten  fttr  bestimmte  Fälle  als  nützlich 
anerkanntes  Heilverfahren.  Dazu  kommt  Licht,  Luft  und  Diät 
Dass  Licht  und  Luft  zum  Oesundbleiben  nötig  ist,  weiss  nicht  nur 
jeder  Arzt,  weiss  auch  jedes  Kind.  Dass  ferner  eine  einfache,  na- 
turgemässe  Diät  gesunder  ist,  als  Schwelgereien  und  kulinarische 
Genfisse,  wird  wohl  auch  niemand  bestreiten,  ebensowenig,  dass 
Kranke,  um  gesund  zu  werden  eine  bestimmte,  naturgemässe  Le- 
bensweise einhalten  mflssen. 

Die  diätetischen  und  sonstigen  sanitären  Vorschriften  fflr  Kranke 
möglichst  auszubilden,  ist  das  Bestreben  und  hoch  anzuerkennende 
Verdienst  der  Naturheilmethode,  und  wir  wollen  es  ihr  nicht  schmä- 
lern, wenn  daran  auch  schon  stets  von  allen  Irzten  gearbeitet 
worden  ist  —  aber  was  an  der  ganzen  Naturheihnethode  neues  sein 
soll,  etwas  so  neues,  um  daraus  eine  ganz  neue  Heihnethode  heraus- 
zuarbeiten, ist  uns  unerfindlich.  Aus  der  Kombination  der  Hydro- 
therapie also  mit  der  sog.  naturgemässen  Lebensweise  hat  sich 
diese  „Naturheilmethode'  entpuppt.  Erstere  war  seit  zu  langer  Zeit 
bekannt,  um  sie  allein  als  ein  neues  Heilverfahren  dem  Publikum 
empfehlen  zu  können,  mit  letzterer  war,  das  sah  man  wohl  ein,  in 
Krankheitsfällen  nicht  viel  zu  machen,  sie  war  stets  notwendig, 
aber  selten  ausreichend  zur  Heilung.  So  hat  man  denn  beide 
flugs  zusammengeworfen,  den  schön  klingenden  Namen  „Natur- 
heihnethode^  did&r  erfanden  und  dieses  jttngste  Kind  der  Heil- 
lehre den  nach  Heilung  lechzenden  Kranken  freundlichst  em- 
pfohlen. Man  hat  dabei  stillschweigend  unter  dem  neuen  Namen 
Bd.zxiv.  as 
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auch  die  alte  Hydrotherapie,  und  swar  als  Haaptfaktor  mit  ein- 
begriffeD,  ol^leich  er  für  dieselbe  eigentlich  garnicht  passt.  Denn 
was  in  aller  Welt  hat  denn  das  Wasser  mit  einem  Heihrerfahreii 
za  tun,  welches  sich  NatnrheiimeÜiode  nennt?  Weil  es  uns  fon 
der  Natur  selbst,  so  wie  wir  es  anwenden,  geboten  wird?  Das 
gilt  auch  fftr  andere  therapeutische  Agentien.  Am  nächsten  steht 
hier  die  Balneotherapie  mit  ihrem  ganaen  Quellenschata;  sodann 
aber  auch  alle  einfachen  pflanzlichen  und  mineralischen  Medi- 
kamente. Oder  vielleicht,  weil  es  zu  unseren  Lebensbedtlrfiiisaen 
gehört?  Als  Getränk  ja,  in  seiner  äusseren  AnwmduDg  nein.  Der 
Mensch  ist  kein  Wassertier.  Die  äussere  Anwendung  des  Wassers 
beschränkt  sich  im  allgemeinen  auf  die  Beinigung  des  Körpers. 
Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  das  Baden,  besonders  im  Fluss  oder 
in  der  See  ein  ungemein  angenehmes,  erfrischendes  und  zweifellos 
auch  gesundes  Ding  ist,  aber  notwendig  zur  Natur  des  Menschen 
oder  zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit  gehört  es  nicht.  Es  gibt 
unendlich  viele  Menschen,  die  —  abgesehen  von  Beinigungsbädem, 
und  oft  genug  auch  die  kaum  —  niemals  baden,  und  dabei  kern- 
gesund sind.  Die  äussere  Anwendmig  des  Wassers,  wie  sie  die 
Hydrotherapie  lehrt,  ist  eben  eine  rein  therapeutische.  Das  Wasser 
ist  dabei  ein  therapeutisches  Mittel  genau  wie  andere  Mittel  auch 
und  teilt  auch  mit  ihnen  allen  die  bekannte  Eigenschaft,  kein 
Universalmittel  zu  sein,  weil  es  ein  solches  nicht  gibt  und  natnr* 
gemäss  nicht  geben  kann.  Es  hat  seine  Wirkungssphäre,  wie  alle 
Mittel;  sie  mag  eine  ziemlich  ausgedehnte  sein,  inmier  aber  bleibt 
sie  begrenzt  und  das  Wasser  wird  es  sich  wohl  gefallen  lassen 
müssen,  wenn  neben  ihm  noch  mehr  therapeutische  Agentien  An* 
erkennung  beanspruchen,  und  da  steht  vermöge  ihrer  Vielseitig- 
keit eine  rationelle  medikamentöse  Behandlung  obenan.  Niemals 
wird  die  Naturheilmethode  inklusive  der  Hydrotherapie,  die  schon 
längst  vor  der  Geburt  jener  Allgemeingut  der  Ärzte  war,  diese 
Tatsache  aus  der  Welt  schaffen  und  sich  als  dnzig  berechtigte 
Heilweise  geltend  machen  können. 

Dass  in  der  medikamentösen  Erankheitsbehandlung  viel,  sehr 
viel  gesündigt  worden  ist  und  noch  heut  gesündigt  wird,  vielleicht 
sogar  mehr  als  früher,  dass  auf  diesem  Gebiete  noch  heute  Dinge 
zu  Tage  gefördert  werden,  deren  jeder  verständige  Arzt  sich 
schämen  sollte,  so  dass  der  Verf.  8.  23/24  eine  Blütenlese  solcher 
schönen  neuen  Medikamente  hat  zusammenstellen  können,  ist  nicht 
zu  leugnen,  und  wenn  wir  oben  sagten,  dass  wir  uns  zu  seiner 
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ira  auch  teilweise  bekenneB,  so  bezieht  sieh  dies  hauptsächlich 
auf  diese  neuesten  Erraogenschaften  der  medikamentSsen  Therapie. 
Leider  ist  der  Verf.  mit  seiner  scharfen  Verurteilung  derselben  im 
vollen  Rechte  und  wir  unterschreiben  gern  seine  Worte:  „Der 
edle  van  Swieten  hatte  sicherlich  noch  mit  Tiel  mehr  Entrftstung 
und  Ekel  sich  von  der  modernen  Pharmakotherapie  abgewandt^  als 
wie  von  der  seiner  Zeit/'  Aber  es  gibt  doch  auch  Medikamente 
ratioBellerer  Abkunft  und  Begründung  und  gerade  wir  homdo- 
pathischen  Ante  sind  der  festen  Überzeugung,  dass  auf  dem  von 
ans  betretMen  Wege  der  Prüfung  der  Arzneien  am  Gtosunden  und 
deren  Anwendung  nach  dem  Ähnlichkeitsgesetz  wir  in  den  Besitz 
einer  grossen  Reihe  solcher  Ifittri  gesetzt  sind. 

Was  die  sonstigen  Ausfflhrungen  des  Verl  speziell  über  die 
Sera  betrifft,  wollen  wir  ihm  hier  nicht  auf  dieses  vielunstrittene 
Oebiet  folgen,  um  so  mehr,  als  neuerdings  m  dieser  Zeitschrift 
die  Ansichten  der  homöopathischen  Arzte  hierüber  zur  genüge 
besprochen  worden  sind.  Auch  ob  Syphilis  ohne  Quecksilber  zu 
iMÜen  ist,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Dass  mit  diesem  Mittel 
nnendüch  viel  Schaden  angerichtet  wird,  ist  zweifellos,  ebenso 
zweifellos  ist  es  aber  auch,  dass  wir  im  Quecksilber  ein  wertvolles 
Heilmittel  der  Syphilis  besitzen. 

Und  nun  zum  Schluss.  Die  Naturheilmethode  ist  nichts 
neues,  sie  setzt  sich  zusammen  aus  längst  bekannten  therapeutischen 
Massnahmen,  die  ihre  Anh&nger  erheblich,  aber  immerhin  einseitig 
ausgebildet  haben,  um  sie,  mit  dem  Mäntelchen  eines  vielver- 
sprechenden Namens  bekleidet,  der  leidenden  Menschheit  als  eine 
neue  unfehlbare  Heilmethode  zu  empfehlen.  Ihre  Erfolge  sind  eben 
so  hinge  bekannt,  wie  die  alten  therapeutischen  Massnahmen  selbst, 
aus  denen  sie  sich  entpuppt  hat,  allerdings  entsprechend  ihrer 
weiteren  Ausbildung  auch  mannigfaltiger.  Für  uns  Arzte  bleibt 
die  Hydrotherapie  und  die  naturgemässe  Lebensweise  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Bestandteil  der  Therapie  und  wir  geben  gern  zu, 
dass  es  das  Verdienst  der  sog.  Naturheümethode  ist,  diesen  Be- 
standteil um  ein  erhebliches  in  seiner  Grösse  gefördert  zu  haben. 
In  diesem  Sinne  sind  auch  die  oben  erwähnten  Urteile  eines  Kuss- 
maul, Ziemssen  und  anderer  klassischer  Vertreter  der  Schul- 
medizin zu  verstehen. 

Ebensowenig,  wie  eine  neue  Heilmethode,  ist  sie  aber  auch  eine 
Panaaee  gegen  alle  Leiden.  Die  arzneUiche  Behandlung,  als  deren 
Vertreter  die  homöopathischen  Ärzte  obenan  stehen,  behält,  trotz 
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aller  Angriffe  ihre  Tolle  Berechtigung,  eine  Berechtigung,  die  yermSge 
der  durch  Arzneiprüfungen  fast  unbegrenzt  zu  steigernden  Anz^ 
der  Mittel  eine  Tiel  grössere  ist,  als  die  aller  anderen  Heilmethoden. 
Wir  erkennen  die  Grundsätze  der  Naturheilmethode  als  alte 
längst  bekannte  und  bewährte  an,  wir  können  es  aber  nicht  an- 
erkennen, wenn  aus  denselben  mittels  eines  ad  hoc  erfundenen 
Namens  ein  neues  Heilverfahren  konstruiert  wird,  welches  noch 
dazu  beansprucht,  das  allein  richtige  und  wirksame  zu  sein.  So 
lange  die  Anhänger  der  naturgemässen  Lebensweise  auf  diesem 
Standpunkt  verharren,  können  wir  mit  ihnen  nicht  paktieren. 

Burkhard. 


Unter  „Entscheidungen  des  ärztlichen  Ehrengerichtshofes  in 
Preussen^'  bringt  das  Ministerialblatt  fttr  Medizinal-  etc.  Ange- 
legenheiten (No.  13)  folgendes: 

1.  Wissenschaftliche  Ansichten  oder  Handlungen  eines  Arztes 
können  nach  §  3  Abs.  8  des  Ehrengerichtsgesetzes  als  solche 
niemals  den  Gegenstand  eines  ehrengerichtlichen  Verfahrens  bilden. 
Werden  jedoch  solche  Ansichten  in  einer  beleidigenden,  gehässigen 
oder  sonst  unwürdigen  Form  vorgetragen,  so  kann  der  Arzt  zur 
Verantwortung  gezogen  werden. 

2.  Die  öffentliche  Aufforderung  eines  Arztes  an  andere  Aerzte 
zum  Meinungsaustausch  in  einer  jedermann  zugänglichen  Ver- 
sammlung enthält  einen  Verstoss  gegen  die  ärztliche  Standesehre. 
Laienversammlungen  sind  ebensowenig,  wie  Flugblätter,  ein  ge- 
eignetes Mittel,  um  Streitigkeiten  zwischen  den  verschiedenen 
wissenschaftlichen  Richtungen  in  der  Medizin  zum  Austrag  zu 
bringen. 

3.  Allopathische  und  homöopathische  Heilmethode. 
Das  erstinstanzliche  Urteil  stellt  fest, 

dass  der  Angeschuldigte  zu  N.  im  Jahre  1903  durch  ungehörige 
Reklame  für  die  von  ihm  angewandte  homöopathische  Heil- 
methode in  Verbindung  mit  Angriffen  auf  die  Allopathie  und 
deren  Vertreter,  sowie  durch  Einmischung  in  die  Praxis  anderer 
Aerzte  gegen  §  3  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899  Ver- 
stössen hat 
In  der  Berufungsschrift  machte  der  Angoschuldigte  zunächst 
in  Ansehung  des  zu  No.  1  der  Entscheidungsgründe  des  ersten 
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Urteils  gegen  ihn  erhobenen  Vorwurfs  geltend,  dftss  die  von  ihm 
verfosste  Broschüre  gegen  die  Allopathie  nicht  f&r  die  Oeffent- 
lichkeiti  sondern  nur  f&r  den  homSopathischen  Verein  in  N.  ge- 
druckt worden  sei,  dass  er  zu  den  in  ihr  niedergelegten  Angriffen 
auf  die  allopathische  Heilmethode  durch  die  Ausfälle  von  gegne- 
rischer Seite  gegen  die  Homöopathie,  sowie  seine  Boykottirung 
durch  die  Standesgenossen  in  N.  gereizt  und  zur  Abwehr  ge- 
zwungen worden  sei,  und  endlich,  dass  er  wegen  wissenschaft- 
licher Ansichten  nicht  ehrengerichtlich  belangbar  sei.  Um  den 
letzten  Einwand  vorweg  zu  nehmen,  so  können  allerdings  wissen- 
schaftliche Ansichten  oder  Handlungen  eines  Arztes  „ids  solche** 
niemals  den  Gegenstand  eines  ehrengerichtlichen  Verfahrens 
bilden  (§  3  Abs.  3  des  Gesetzes,  betreffend  die  ärztlichen  Ehren- 
gerichte u.  s.  w.  Yom  25.  November  1899).  Werden  solche  An- 
sichten jedoch  in  einer  beleidigenden  und  gehässigen  oder  sonst 
onwftrdigen  Form  ausgedrückt,  so  kann  der  Arzt  wegen  Ver- 
letzung der  Standespflichten  selbstverständlich  zur  Verantwortung 
gezogen  werden.  Dass  diese  Voraussetzung  im  vorliegenden  Falle 
erfüllt  ist,  stellt  der  erste  Richter  in  bedenkenfreier  Weise  fest 
Die  weitere  Verteidigung  des  Angeschuldigten  scheitert  daran, 
dass  die  fragliche  Broschüre  für  Jedermann  zum  Preise  von 
30  Pfennigen  im  Buchhandel  erhältlich  war  und  dass  die  an- 
gebliche Masslosigkeit  der  gegnerischen  Angriffe,  sowie  das  ge- 
schilderte Verhalten  der  Standesgenossen  in  N.  ihm  gegenüber 
nicht  geeignet  ist,  die  gegen  ihn  zu  treffende  Schuldfeststellung 
als  solche  zu  erschüttern.  Auch  die  weiteren  im  angefochtenen 
Urteile  zu  Punkt  2  bis  5  getroffenen  Feststelluc  gen  unterliegen 
weder  in  tatsächlicher  noch  in  rechtlicher  Beziehung  einem  Be- 
denken. Dies  gilt  insbesondere  von  der  Annonce  eines  bei  dem 
Angeschuldigten  den  Patienten  zur  Verfügung  stehenden  elektri- 
schen Beleuchtungsapparates,  von  der  in  die  Zeitung  gesetzten 
Aufklärung  über  die  „rein  mechanische  ärztliche'^  Behandlungs- 
weise  der  „Herren  Kollegen  von  der  SchuImedizin'S  von  dem  eine 
BeUame  für  homöopathische  Heilmittel  enthaltenen  „Eingesandt*', 
betreffend  die  Anwendung  des  Bienengiftes  und  von  dem  in  der 
Presse  veröffentlichten  offenen  Brief  an  Dr.  C,  in  welchem  der 
Angeschuldigte  diesem  Bescheidenheit  rät,  weil  er  von  der  homöo- 
pathischen Heilmethode  „keine  blasse  Ahnung  habe'',  und  welche 
mit  dem  Satze  schliesst:  „Ich  begrüsse  Sie  mit  der  Dinen  ge- 
bührenden Hochachtung." 
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Eines  Antes  im  hScliateii  Qrade  unwürdig  ist  ferner  der 
seitens  des  Angeachnldigten  erfolgte  Eriass  einer  Qffentlioben  Anf- 
forderang  an  die  allopathisehen  Aerzte  zu  einem  ,,Meiniing8« 
austauscht*  in  einer  jedermann  sngängliehen  Versammlang.  Laien- 
yersammlangen  sind  ebensowenig,  wie  Flagblätter,  der  Plats,  nm 
den  Streit  awischen  ? erschiedenen  wissenschaftKchen  Richtongen 
der  Mediiin  inm  Aastrag  zu  bringen.  Als  allein  standeswfirdiger 
Weg  hierza  kann  die  Inansprachnabme  der  fachwissensehaftlichen 
Presse  bezw.  von  Aerzteversammlnngen  anerkannt  wwden.  Ver- 
geblicb  ^rersocht  der  Angeschaldigte  die  beabsichtigte  „Sffentfiche 
Abrechnug*',  ebenso  wie  die  VerOffentlichnng  der  forgebrachten 
Pressnotizen  mit  den  von  der  Oegenseite  gegen  ihn  gerichteteii 
Treibereien  za  rechtfertigen. 

Was  endlich  den  Vorwurf  des  Sich-EindrKngens  in  die  Praxis 
▼on  Bemfegenossen  betrifft  (Punkt  6),  so  kann  es  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  die  Verteidigung  des  Angeschuldigten  tatsächlich 
zutreffend  ist,  da  das  Vorgehen  des  Angeschuldigten  jedenfells 
in  dem  FaUe  ....  auf  Grund  des  eidlichen  Zeugnisses  des  A. 
bewiesen  ist. 

Was  das  Strafmass  betrifft,  so  hat  der  Ehrengerichtshof  be- 
rficksichtigt,  dass  der  Angeschuldigte  durch  seine  Standesgenosseu 
in  recht  schwierige  Verhältnisse  gebracht  ist.  Es  konnte  deshalb 
die  schwerste  Ehrenstrafe  entfallen.  Andererseits  musste  bei  Fest- 
setzung der  Gesamtstrafe  die  eigennfitzige  Gesinnung  des  An- 
geschuldigten berflcksichtigt  und  deshalb  neben  einem  Verweis 
auf  eine  empfindliche  Geldstrafe  erkannt  werden. 

Das  «Berliner  Tageblatt*  vom  6.  Juli  1905  äussert  sich  unter 
dem  Titel  „Neue  Entscheidungen  des  ärztlichen  Ehrengerichts- 
hofes*  in  folgendem  Artikel,  der  uns  ebenfalls  der  Koproduktion 
wert  erscheint  und  einen  Beitrag  zu  der  auch  von  einer  groesen 
Menge  von  Ärzten  gehegten  Anschauung  liefert,  dass  die  Arzte  sich 
mit  der  neugeschaffenen  Ehrengesetzgebung  etc.  eine  tttchtige  Bute 
aufgebunden  haben,  die  wieder  abzuschütteln  schwer  haltten  dürfte. 

„Wissenschaftliche  Ansichten  oder  Handlungen  eines  Arztes 
können  nach  §  8  Absatz  8  des  Ehrengerichtsgesetzes  als  solche 
niemals  den  Gegenstand  eines  ehrengerichtliehen  Verfahrens 
bilden.  Werden  jedoch  solche  Ansichten  in  einer  beleidigenden, 
gehässigen  oder  sonst  unwflrdigen  Form  vorgetragen,  so  kann 
der  Arzt  zur  Verantwortung  gezogen  werden. 
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Die  Sieiifliche  Aufforderung  eines  Arttes  an  andere  Ärzte 
siim  Meinangsaastaasch  in  einer  jedermann  lugKnglichen  Ver- 
sammking  enthält  einen  YerstosB  gegen  die  ftrztliche  Standeeehre. 
LaienTersammlongen  sind  ebensowenig  wie  Faehblätter  ein  ge- 
eignetes Mitteil  um  Streitigkeiten  zwischen  den  verschiedenen 
wissenschaftlichen  Bichtnngen  in  der  Hediain  aum  Aastrag  au 
bringen.  —  Die  Bewerbung  um  eine  mit  einem  Ant  schon  be- 
setzte Stelle  enthalt  als  einen  Angriff  auf  den  Besitzstand  eines 
Btaodesgenossen  einen  Verstoss  geigen  die  Standespflichten.  -— 
Nicht  aufjgehoben  wird  dadurch  die  StandesunwOrdigkeit  einer 
Handlang,  dass  diese  auf  die  Beseitigung  eines  den  irstliehen 
Interessen  sch&dlichen  Unternehmens  abzielt  (Der  Angeschuldigte 
hatte,  wie  er  meinte,  einem  „Oculariom*  dadurch  entgegentreten 
wollen,  dass  er  ein  thnliches  Institut  pHndete  und  betrieb.) 
Die  Annahme  aber,  dass  der  Betrieb  eines  kaufinftnnischen  Unter- 
nehmens durch  einen  Arzt  mit  den  ärztlichen  Standespflichten 
unvereinbar  sei,  bedarf  der  Einschränkung.  Fflr  die  Beurteilung 
der  Standeswidrigkeit  eines  solchen  Unternehmens  werde  es  auf 
eine  Prüfung  der  Verhältnisse  des  Einzelfalles  (Art  des  Geschäftes, 
Geschäftsgebaren,  Art  und  Beschaffenheit  der  dem  Arzte  ob- 
liegenden Tätigkeit  u.  s.  w.)  ankommen. 

Die  Tatsache  allein,  dass  ein  Arzt  in  einem  Naturheilverein 
einen  Vortrag  hält,  bogr&adet  f&r  sich  allein  keinen  Verstoss 
gegen  die  ärztliche  Standesehre.  Gemäss  §  3  Absatz  3  des 
Ehrengerichtsgesetzes  ist  eine  ehrengerichtliche  Verfolgung  dieser- 
halb  jedenfalls  solange  ausgeschlossen,  als  nicht  besondere  Um- 
stände, aus  denen  ein  des  ärztlichen  Berufes  unwürdiges  Ver- 
halten hervorgeht,  nachgewiesen  sind. 

Die  Tatsaehe,  dass  ein  Arzt  als  Mitglied  eines  Arzte* 
Vereins  einem  Beschluss  zuwiderhandelt,  reicht  für  sich  allein 
nicht  aus,  um  eine  ehrengerichtliche  Bestrafung  herbeizuführen. 
In  erster  Linie  wird  es  dem  Vereinsvorstande  überlassen  bleiben 
müssen,  mit  den  Mitgliedern,  welche  den  Satzungen  oder  Be- 
schlüssen des  Vereins  zuwiderhandeln,  sich  auseinanderzusetzen. 
Ein  Anlass  zum  gleichzeitigen  ehrengerichtlichen  Vorgehen  ist 
nur  dann  gegeben,  wenn  aus  der  Form  oder  den  besonderen 
Umständen  Momente  zu  entnehmen  sind,  welche  geeignet  er- 
scheinen, das  Verhalten  des  Mitgliedes  zugleich  ^Is  eine  Ver- 
fehlung gegen  die  ärztliche  Standesehre  als  solche  aubuCassen.* 
Manche    dieser    Entscheidungen    werden    bei   Ärzten   nicht 
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minder  wie  bei  JuriBten  —  von  den  gewöhnlich  Laiensterblichen 
gans  abgesehen  —  nnr  ein  gelindes  Eopfschfitteln  yeranlaasen. 
Namentlich  das  an  zweiter  Stelle  genannte  urteil.  Hier  greift  der 
hochpreisliche  Ehrengerichtshof  ganz  schlankweg  in  ein  allen 
Prenssen  durch  die  Verfassung  gewährleistetes  Becht,  der  freien 
Meinungsäusserung  ein.  Artikel  27  unserer  Ver&ssung  bestimmt 
klipp  und  klar:  »Jeder  Preusse  hat  das  Recht,  durch  Wort,  Schrift^ 
Druck  und  bildliche  Darstellung  seine  Meinung  frei  zu  äussern.^ 
Und  nun  kommt  der  Ehrengerichtshof  f&r  Ärzte  zu  der  Ent- 
scheidung, dass  die  Aufforderung  eines  Arztes  an  andere  Arzte 
zum  Meinungsaustausch  in  einer  jedermann  zugänglichen  Ver- 
sammlung einen  Verstoss  gegen  die  Standesehre  enthalte  I  Das  ist 
geradezu  eine  auffallende  ilassregel  des  Ehrengerichtshofes, 
ein  Mitglied  der  Ärztekammer  an  der  Ausübung  seines  verfassungs- 
mässigen Rechtes  der  freien  Meinungsäusserung  behindern  zu 
wollen.  Gegen  solch  ein  Urteil  sollten  die  Gerichte  angerufen 
werden.  Zunächst  müsste  die  Kompetenz  des  Ehrengerichtshofes 
zu  einer  derartigen  Entscheidung  angefochten  werden.  Unseres 
DafQrhaltens  könnte  das  Verwaltungsstreitverfahren  angestrengt 
werden.  Und  nun  gar  die  schöne  neue  Begriffsschaffung  «Verstoss 
gegen  die  Standesehre/*  Also:  ausser  einer  „Verletzung"  der 
Standesehre  wird  noch  ein  „Verstoss^'  gegen  die  Standesehre 
konstruiert.  Welche  juristisch  fassbaren  Qualitäten  solch  ein  „Ver- 
stoss'^ haben  mttsste,  das  dflrfte  nicht  ganz  leicht  zu  bestimmen 
sein.  Der  Ehrengerichtshof  dekretiert  förmlich  ex  cathedra,  welche 
Mittel  zur  Schlichtung  von  wissenschaftlichen  Streitfragen  unter 
Ärzten  geeignet  sind  und  somit  zur  Anwendung  gelangen  können, 
und  welche  dazu  tauglich  sind.  Ja,  sind  denn  die  Ansichten  des 
ärztlichen  Ehrengerichtshofes  aber  derartige  Fragen  unfehlbar? 
Gibt  es  keinen  Appell  gegen  derartige  Ansprache  auf  Infallibilität? 
Diese  ärztlichen  Ehrengerichtsentscheidungen  fangen  nach- 
gerade an,  in  einer  Weise  in  die  Bewegungs-  und  Erwerbsfireiheit 
der  Ärzte  einzugreifen,  die  sich  mit  den  bestehenden  Ordnungen 
im  Reiche  und  in  Preussen  kaum  noch  in  Eintrag  bringen  lässt 
Bald  yerstossen  diese  Entscheidungen  gegen  klares  preussisches 
Verfassungsrecht,  bald  treten  sie  mit  Bestimmungen  der  Reichs- 
gewerbeordnung in  Widerspruch.  Die  Rechtsprechung  des  amt- 
lichen Ehrengerichtshofes  erscheint  uns  in  mancher  Hinsicht  sehr 
anfechtbar. 
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Über  die  traumatisclie  Entstehung  des 
Endometritis  exfoliativa 

Von  Ihr.  med«  Ouster  Jftger- Brandenburg. 


Das  Vorkommen  dieser  StSmng  scheint  mir  reichlich  häofiger 
zn  sein,  als  man  gemeinhin  annimmt  aus  dem  einfachen  GrundOi 
weil  viele  mit  diesem  Leiden  behaftete  Kranke  den  Arzt  nicht  in 
Anspruch  nehmen,  höchstens  einmal  wegen  gelegentlicher  Schmenen 
während  der  Menses«  Sie  ist  alsdann  immer  noch  leicht  zu  flber- 
sehen  oder  zu  verkennen,  zumal  wenn  es  sich  um  junge  Mftdchen 
handelt,  die  sich  nur  nngem  innerlich  untersuchen  lassen.  Man 
kann  jedoch  aus  einer  sorgfiUtig  aufgenommenen  Anamnese  immer- 
hin mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  der  Endo- 
metritis exfoliativa  schliessen  und  wird  nunmehr  zweckmissigerweise 
der  Kranken  sagen,  sie  solle  bei  der  nächsten  Menses  durch  Aus- 
waschen nach  etwaigen  Hautst&cken  suchen  und  einen  eventuellen 
positiven  Fund  in  denaturiertem  Spiritus  verwahrt  mitbringen. 

Bei  dieser  Krankheit  wird  bekanntlich  jedesmal  bei  den  Menses 
anter  kramp&rtigeni  wehenartigen  Schmerzen  und  meist  sehr 
starkem  Blutverlust  —  wie  leicht  erklärlich  —  die  Oebärmutter- 
Bchleimhaut  entweder  in  toto  oder  in  einzelnen  Stttcken  aus- 
gestossen.  Diese  Stficke  sind  natOrlich  unter  den  massenhaften 
Blutgerinnseln  nicht  ohne  weiteres  zu  sehen,  sondern  mAssen  erst 
durch  Auswaschen  von  ihnen  getrennt  werden.  So  ist  es  mir  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  geglflckt,  dies  bekanntlich  von 
Herrn  Geheimrat  v.  Winckel  entdeckte  Leiden  als  Ursache  der 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  festzustellen. 

Bei  Verheirateten  wird  es  gewöhnlich  leichter,  der  Sache  auf 
den  Grund  zu  kommen,  da  die  Endometritis  exfoliativa,  wie  leicht 
verständlich,  mit  Sterilität  verknfipft  ist.  Selbst  wenn  ein  im 
Gavum  uteri  befindliches  Ei  bereits  befruchtet  ist,  so  wird  es  eben 
bei  der  nächstra  Menstruation  mitsamt  der  Gebärmutterschleimhaut 
abgestOBsen«  So  habe  ich  ebenfallB  durch  Auswaschenlassen  etwa 
ein  halbe«  Dutzend  vier  bis  fünf  Wochen  alte  menschliehe  Eier  von 
etwa  HaselnnssgrösBe  aufgefunden,  leider  aber  keines  in  meinen 
Besitz  faringen  können. 
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Über  die  erste  Entstehangsursache  war  es  nicht  leichti  sicheres 
in  Erfahrung  zu  bringen.  Nachdem  ich  jedoch  der  Sache  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  systematisch  meine  Aufinerksamkeit  gewidmet 
habe,  so  glaube  ich  nunmehr  meine  persönliche  Ansicht  aussprechen 
zu  dttrfeuy  sei  es  auch  nur  um  Anregung  zu  weiteren  Beobachtungen 
zu  geben* 

Zunächst  liess  ich  mir  von  jeder  Kranken  die  Art  und  Weise 
des  Eintritts  der  ersten  Menses  schildern  (bei  jungen  Mädchen 
pflegen  die  Mütter  hierflber  genau  unterrichtet  zu  sein)  und  da 
wurde  mir  gleich  bei  einem  der  ersten  Fälle  die  Auskunft,  dass 
die  Menses  gleich  beim  ersten  Male  unter  heftigeu,  bis  zur  Brust 
und  bis  in  die  Beine  ausstrahlenden  krampfartigen  Schmerzen  — 
nach  einem  Sprung  in  die  Ausschachtungsgrube  eines  Neubaus  aus 
ca.  2Vs  Meter  Höhe  resp.  Tiefe  eingetreten  seien,  wobei  die  Kranke 
sich  noch  erinnerte,  damals  auf  die  Hacken  gesprungen  zu  sein. 
Bei.  diesem  Fall  war  eine  Betroversio  I.  Grades  und  Sterilität 
Yorhanden.  — 

War  das  wirklich  der  Eintritt  der  Menses  bei  dem  damals 
18  Jahre  alten  Kinde?  Sicherlich  nicht  1  Sondern  eine  innerliche 
Blutung,  mit  gseichzeitiger  Bttckwärtsverlagerung  der  Gebärmutter 
infolge  des  heftigen  Stosses  ton  unten  gegen  den  Körper.  Da 
dieses  Ereignis  zufiUlig  mit  dem  Eintritt  der  Menses  zeitlich  zu- 
sammenfiel, so  wurde  es  von  der  Mutter  übersehen  resp.  fatech 
gedeutet  Tritt  noch  eine  Gebärmutterverlagerung  zu  der  Sache 
hinzu  —  und  dieser  Entstehungsmechanik  zufolge  begreifen  wir 
sofort,  dass  sie,  wie  tatsächlich  der  Fall,  meistens  mit  der  Endo- 
metritis exfoliativa  vergeseUschaftet  sein  wird  —  so  werden  die 
Emährungsverhältnisse  der  Gebärmutter  und  ihrer  Schleimhaut 
erst  recht  schwierig.  Ist  bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Menses 
der  traumatische  Bluterguss  nicht  genügend  aufgesogen  und  aus- 
geheilt, so  wird  eben  infolge  mangelhafter  Ernährung  der  Gebär- 
mutter deren  oberste  am  schlechtesten  ernährte  Schicht  —  die 
Schleimhaut  —  abgestossen.  Nun  tritt  an  die  Gebärmutter  die 
sicherlich  nicht  rasch  zu  erfüllende  Aufgabe  heran,  bis  zu  der 
nächsten  Menses  eine  neue  kompakte  und  genügend  ernährte 
Schleimhaut  zu  bilden  und  gelingt  ihr  dies  nicht,  so  werden  eben 
die  aus  den  Epithelschläuchen  der  Muskelschicht  des  Uterus  neu- 
gebildeten zusammenhangslosen  Stücke  wieder  durch  die  vermehrte 
Spannung  der  kongestionierten  Oberfläche  des  Organs  abgestossen. 
Damit  ist  aber  der  circulus  vitiosus  fertig  und  die  Sache  geht, 
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da  meist  auch  noch  bei  jungen  Mädchen  sitzende  Lebensweise 
Staaungen  in  den  Unterleibsorganen  herbeiführt,  mit  Grasie  in 
infinitum  weiter! 

Die  Mütter  werden  daher  gat  tun  bei  ihren  weiblichen  Spröss* 
lingen  jedesmal  beim  ersten  Auftreten  der  Menses  genau  nachzu- 
forschen, ob  nicht  ein  derartiger  Unfall  dem  Eintreten  zu  gründe 
liegt,  jedenfalls  aber,  wenn  heftige  Schmerzen  und  stärkere  Blutung 
hinzutritt,  sofort  einen  Arzt  zuzuziehen. 

Die  Behandlung  des  primären  Unfalles  dürfte  in  die  Augen 
springen:  Eisbeutel  zur  Vermeidung  stärkerer  Blutung,  wo  dieses 
nicht  ertragen  wird,  kalte  Überschläge  auf  den  Leib,  innerlich 
Arnik.  3.  und  Hamamelis  1.  für  sich  oder  im  Wechsel  gegeben; 
Bettruhe. 

Bei  späterem  Eingreifen  des  Arztes  ist  es  in  erster  Linie 
Cocculns,  was  ich  gegen  die  Krämpfe  zweckmässig  fand,  daneben 
Ignatia  und  Hamamelis  (letzteres  bei  Menorrhagie).  Bettruhe 
während  der  Menses. 

Junge  Mädchen  TOn  13—15  Jahren  aber  überlassen  solche 
Kraftsprünge  besser  ihren  männlichen  Kameraden  I 


Hierzu  möchte  hinzufügen,  dass  von  Mitteln,  ausser  den  ge- 
nannten, zwei  als  spezifisch  in  Betracht  kommen,  und  das  sind 
CrocuB  sativa  und  Hydrastis  canadensis,  welche  beide  als  patho- 
gnomische  Zeichen,  ersteres  faserige,  fetzige,  letzteres  klebrige, 
zähe,  aus  Fetzen  bestehende  Menstruationsbiutungen  haben.  Mit 
beiden  habe  ich  Heilungen  der  Endometritis  exfoliativa,  sc.  Decidua 
menstrualis  und  nachfolgende  Schwangerschaft  erzielt  Selbst- 
verständlich müssen  die  Mittel  in  der  Menstruationspause  regel- 
massig  gegeben  werden.  Von  beiden  gebe  ich  die  erte  Dezimal- 
verdünnung, eventuell  sogar  die  Tinktur  halb  mit  Spiritus  dilutus 
gemischt,  zu  2mal  täglich  4  Tropfen.  Die  genannte  Autorschaft 
der  Diagnose  des  Übels  von  Winckel  möchte  ich  stark  bezweifeln, 
da  mir  die  Krankheit  seit  mehr  als  dreissig  Jahren  bekannt  ist. 

Windelband. 


360  ZeitMhrift  dM  Beriiner  VeEoiiiB  iMafiopfttkifdier  Aeiila. 

Von  Herrn  Dn  y.  Petsinger,  Königsberg  i.  P.,  bekommen  wir 
folgende  Zuschrift: 

Zu  der  Frage,  ob  Ärzte  das  Recht  haben,  Arsneiproben  an  ihre 
Patienten  abzugeben,  möchte  ich  aufinerksam  machen  anf  ein  ur- 
teil des  Landgerichts  zu  Hildesheim  Yom  11,  Juli  1898  (besprochen 
bei  Bastmund  und  Dietrich,  ärztliche  Bechts-  und  Gesetaeskunde 
Leipzig  1899  auf  S.  500  in  der  Anmerkung)  wonach  die  gelegent- 
liche und  unentgeltliche  Abgabe  von  Arzneien  seitens  des  Arztes 
an  einen  seiner  Patienten  nicht  strafbar  ist  Bei  Abgabe  solcher 
Proben  handelt  es  aber  durchaus  nur  um  gelegentliche  Abgabe. 

Die  sich  hieran  anschliessende^  auch  in  der  Sitzung  des 
BerL  Yer.  hom.  Ärzte  berflhrte  höchst  wichtige  Frage,  ob  das, 
was  anderen  Ärzten  gestattet  ist,  eo  ipso  auch  den 
homöopathischen  Ärzten  freisteht,  habe  ich  vor  einiger  Zeit 
mit  dem  hiesigen  Begierungsmedizinalrat  Dr.  Eaterbau  besprochen» 
welcher  die  Ansicht  vertrat,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei.  Ich 
wollte  es  wissen  in  bezng  auf  die  sogenannten  fireigegebenen  Mittel, 
d.  1l  diejenigen  Mittel  und  Zubereitungen,  die  nach  der  Kaiserlichen 
Verordnung  nicht  unter  das  Apothekenprivileg  Men,  z.  B.  Kalk- 
wasser, die  destillierten  Wässer,  Mineralwässer  etc.  etc.  —  Diese 
Sachen  darf  jeder,  und  auch  der  Arzt,  (wie  durch  das  noch 
lange  nicht  genfigend  bekannte  Kammergerichtsurteil  von 
Mai  1900  festgestellt  worden  ist)  in  Verkehr  bringen.*  Nun  meinte 
der  Herr  6eh.-Bat  Eaterbau,  dass  unser  homöopathisches  Dispensier- 
recht, weil  auf  der  Kabinettsordre  von  1843  beruhend,  auch  mit 
dem  dort  ausgesprochenen  Verbot  jedes  anderweitigen  Dispensierens 
noch  heute  verknfipft  sei.  Demgegenftber  aber  scheint  mir  die 
Bestimmung  des  §  7  des  Beglements  von  1843  diese  Deutung  nicht 
zuzulassen,  denn  1)  ist  dort  die  Bede  von  Arzneien  die  f^nuii  dem 
Grundgesetze  der  sogenannten  allopathischen  Methode*  bereitet 
sind,  also  die  eigentlichen  Mixturen  sind  gemeint;  3)  hat  dieser 
ganze  Paragraph  offensichtlich  nur  den  Zweck  der  genaueren  Ab- 
grenzung des  damals  neu  erteilten  Bechts,  er  besagt  nichts,  was 
nicht  ohnehin  sich  damals  von  selbst  verstanden  hätte. 

Ich  riohte  die  ergebenste  Bitte  an  Sie,  sehr  geehrter  Herr 
Kollege,  als  an  den  Vorsitzenden  unseres  Vereins,  dafür  Sorge 
tragen  zu  wollen,  dass  diese  höchst  wichtige  Frage  am  9.  August 
eingehend  gewttrdigt  und  erörtert  werde. 

•  Siehe  §  067  St.  G.  B.  No.  8. 
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Was  uns  not  tut 

Von  Dr.  Barkhu-d. 


Band  XXIII  S.  377  dieser  ZeitBchrift  haben  wir  eine  Arbeit 
des  Herrn  Dr.  Ereidmann  -  Altena  besprochen,  welche  in  Form 
eines  Briefes  nns  durch  EolL  Boesser  s.  Z.  zur  Autüahme  mit  der 
dringenden  Empfehlung  „nostra  res  agitur*  zugesandt  worden  war, 
und  welche  wir  ihrem  ganzen  Inhalte  nach  geglaubt  hatten 
ablehnen  zu  müssen. 

Was  Herrn  Dr.  E.  wohl  veranlasst  haben  konnte,  seine  Arbeit 
einer  homöopathischen  Zeitschrift  anbieten  zu  lassen,  konnten  wir 
damals  nur  Termuten,  wie  weit  aber  jedenfalls  diese  Veranlassung 
7on  jeder  Sympathie  fflr  die  Homöopathie  entfernt  war,  erhellt 
jetzt  aus  einer  Anmerkung,  welche  er  einem  von  ihm  verfassten 
Artikel  fiber  »Behandlung  der  Zuckerkrankheit  nach  einem  neuen 
Prinzipe  und  ohne  Diftt*'  beif&gt,  von  dem  er  uns  das  betr.  Blatt 
des  Eorrekturabzuges  zusendet,  sicher  wohl  nur  in  der  Absicht, 
uns  fiber  seine  Stellung  zur  Homöopathie  nicht  im  Unklaren  zu 
lassen.  Wir  wollen  diese  Anmerkung,  in  welcher  Herr  Dr.  E. 
sein  wahres  Gesicht  zeigt,  unseren  EoUegen,  speziell  denen  unter 
ihnen,  welche  s.  Z.  seine  Partei  ergriffen  hatten,  nicht  vorenthalten. 
Sie  lautet: 

«Um  nicht  den  Verdacht  zu  erregen,  dass  ich  vor  der  Ho- 
nmöopathie  eine  Verbeugung  mache,  erkläre  ich  hier  ausdraddich, 
„dass  ich  die  sogenannten  homöopathischen  Arzneipotenzen  (10., 
^SO. — ^200.  Potenz)  und  Arzneisymptome  —  d.  h.  die  Erscheinun- 
„gen,  welche  irgend  ein  Arzneistoff  verursachen  soll  —  von 
„welchen  die  moderne  Homöopathie  etwa  2000  (zweitausend)  bis 
„2500  (zweitausendffinfhundert)  einem  einzigen  Arzneikörper  zu- 
„schreibt,  nicht  höher  schätze,  als  die  „Sympathie*  oder  die  „vierte 
„Dimension*  der  Spiritisten«  Dagegen  bin  ich  fest  fiberzeugt, 
„dass  das  Gesetz  „Similia  similibus*,  von  welchem  der  Erfinder 
„der  Homöopathie  nur  etwas  geträumt  hat  und  seine  Nachfolger 
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„nicht  die  geringste  Spur  einer  richtigen  Vorstellang  besitzen, 
,idie  einzige  wahre  Grundlage  der  intermedikamentösen  Behandlung 
„ist  —  Übrigens  ist  es  bekannt,  dass  das  Gesetz  „Similia  simili- 
»bus*^  schon  eine  Entdeckung  der  Griechen  ist:  der  Erfinder  der 
„Homöopathie  hat  dasselbe  nur  ausgegraben,  nicht  aber  zuerst 
„entdeckt. 

„Der  geneigte  ärztliche  Leser  wird  gewiss  die  Zahl  2500  als 
„eine  Übertreibung  von  mir  ansehen;  dies  ist  jedoch  nicht  der 
„Fall.  In  der  „Zeitschrift  des  Berliner  Vereins  homSop.  Ärzte* 
„(Bd.  XXI,  Heft  1  S.  77—78)  finden  wir  diese  Zahl,  Aber  deren 
„Länge  Dr.  Bastanier  sich  beschwert,  von  Agaricus  muscarius 
„angegeben.  Wer  Geduld  hat,  die  genannte  Zeitschrift  aufmerksam 
„zu  lesen,  dem  wird  es  bald  Uar,  dass  die  Homöopathie  etwa  um 
„2000  Jahre  hinter  der  chinesischen  Arzneikunde  zurückgeblieben  ist.^ 

Dass  das  Gesetz  „Similia  similibus**  die  einzige  wahre  Ghrund- 
lage  der  intermedikamentösen  Behandlung  sein  und  doch  Hahne- 
mann  (Er.  nennt  ihn  wiederholt  in  gehässiger  Weise  den  Erfinder 
der  Homöopathie)  davon  nur  geträumt  haben  soll,  während  seine 
Nachfolger  nicht  die  geringste  Spur  einer  richtigen  Vorstellung 
davon  besitzen,  ist  schwer  verständlich;  es  ist  nur  gut,  dass  Herr 
Dr.  E.  jedenfalls  die  richtige  Auffassung  davon  hat  und  dieselbe 
also  der  Nachwelt  nicht  verloren  gehen  wird.  Wenn  er  sagt,  dass 
demjenigen,  der  Geduld  hat,  unsere  Zeitschrift  zu  lesen,  es  bald 
Uar  werden  wird,  dass  die  Homöopathie  etwa  um  2000  Jahre 
gegen  die  chinesische  Arzneikunde  zurfickgeblieben  ist,  so  danken 
wir  ihm  für  die  Ofienheit,  mit  der  er  uns  seine  Ansicht  ausspricht^ 
Wir  könnten  leicht  mit  gleicher  Mttnze  zurfickzahlen,  sehen  aber 
davon  gern  ab,  da  es  uns  ganz  gleichgiltig  ist,  was  Herr  Dr.  E. 
über  die  Homöpathie  denkt;  unsere  eigene  Überzeugung  von  ihrem 
Werte  genügt  uns  vollkommen.  Dass  er  übrigens  die  Aiznei- 
symptome  nicht  höher  schätzt,  als  die  Sympathie  und  die  vierte 
Dimension  der  Spiritisten,  beweist  seine  völlige  Unkenntnis  der* 
selben. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  allerdings  mit  seinen  sachliebeii 
Angaben.  Zwar  begegnen  wir  auch  hier  wieder  dem  so  oft  gerügten 
Fehler  unserer  Gegner,  die  ganze  Homöopathie  für  einzelne  SchwäcbeQ 
und  Auswüchse  verantwortlich  zu  machen  und  damit  überhaupt 
als  Irrlehre  über  Bord  zu  werfen;  wenn  es  aber  nicht  zu  bestreiten 
ist,  dass  man  auch  von  seinen  Gegnern  lernen  kann,  und  vielleicht 
mehr  als  von  anderer  Seite,  weil  sie  uns  am  rücksiehtalogesten 
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muere  Fehler  und  Irrtflmer  vorhalten,  wanun  wollen  wir  Homöo- 
pathen denn  nicht  auch  endlich  einmal  von  ihnen  lernen?  Es  ist 
in  unserer  menschlichen  Unvollkommenheit  begründet,  dass  wir  die 
Ursache  aller  Kränkungen,  aller  Anfeindungen,  die  uns  treffen, 
in  dem  Charakter  derjenigen  suchen,  von  denen  sie  ausgehen« 
Tatsächlich  ist  das  vollkommen  falsch.  Wer  nicht  Yeranlassuag 
ZQ  Kränkungen,  speziell  zu  Spott  und  Hohn  gibt,  der  wird  im 
aUgemeinen  von  seinen  Mitmenschen  in  Ruhe  gelassen.  Aber  wen 
sich  aber  Spott  und  Hohn  ergiesst,  der  soll  doch  zunächst  einmal 
hei  sich  selbst  nachsehen,  ob  er  nicht  Veranlassung  dazu  gibt. 
Und  so  meinen  wir,  würden  auch  wir  weiter  kommen,  wenn  wir 
nicht  bloss  stets  die  Beleidigten  und  Gekränkten  hervorkehren 
nnd  bei  Ehren-  und  anderen  Gerichten  unser  Recht  suchen  wollten 
—  damit  wird  fBr  die  Zukunft  nichts  gebessert  — ,  sondern  lieber 
aach  einmal  bei  uns  selbst  nachsehen  wQrden,  ob  da  alles  so  ist, 
wie  es  sein  soll,  ob  wir  jenen,  die  uns  mit  ihrem  Spott  verletzen, 
dazu  nicht  die  nötige  Handhabe  bieten.  Und  wenn  wir  solche 
schwache  Stellen  bei  uns  finden,  so  legen  wir  da  die  bessernde 
Hand  an,  reinigen  wir  uns  von  dem,  was  berechtigterweise  geeignet 
ist,  den  Spott  herauszufordern.  Dann  können  wir  auch  Achtung 
und  Anerkennung  in  der  medizinischen  Welt  verlangen  und  werden 
sie  erreichen.  Wir  sprechen  es  offen  aus,  soweit  es  die  von  ihm 
angefahrten  Tatsachen  betrifft,  hat  K«  Recht.  2500  Symptome  f&r 
ein  Mittel  ist  barer  Unsinn. 

Die  homöopathische  Arzneimittellehre  beruht  auf  den  Prafungs- 
Protokollen.  Hahnemann  und  seine  Schaler  haben  nun  diese  ein- 
fach aueeinandergerissen  und  dann  die  Symptome  nach  den  einzelnen 
Organen  wieder  zusammengestellt.  Diese  Arzneimittellehren  bilden 
ein  Sammelsurium,  einen  Wust  von  Symptomen,  aus  denen  der 
Arzt  sich  erst  die  Krankheitsbilder  der  Mittel  herausschälen,  d.  h« 
die  Arbeit  verrichten  muss,  die  der  Verfasser  eigentlich  hätte  ver- 
richten sollen.  Hätte  man  statt  dieser  Arzneimittellehren  uns  doch 
lieber  immer  die  Protokolle  hinterlassen,  wir  hätten  daraus  erheb- 
lieh mehr  lernen  können,  als  aus  solchen  schematischen  Zusammen- 
stellungen von  Symptomen.  Diese  haben  ausserdem  in  unserem 
Lager  noch  ein  grosses  Übel  gezeitigt,  welches  uns  mit  Recht  zum 
Vorwurf  gemacht  wird,  die  Symptomendeckerei,  wie  sie  besonders 
in  Amerika  leider  auch  von  hervorragenden  und  allbekannten 
Homöopathen  gettbt  wird. 

Die  Krankheitssymptome  bilden  eben  nur  das  Material,   aus 
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dem  sich  die  Arzneimitteilelire  aufbauen  boU,  ihre  scliematiaclie 
AafEäblang  verdient  nicht  den  Namen  einer  solchen.  Der  Ver- 
fasser einer  wissenschaftlichen  homöopathischen  Arxneimittellehre 
darf  sich  nicht  daran  genftgen  lassen,  vielmehr  soll  er  aas  den 
gesammelten  Symptomen  das  Arzneikrankheitsbild  herausarbeiten« 
Auch  die  subjektiven  Symptome  müssen  durch  Sichtung  der  wesent- 
lichen von  den  unwesentlicheUi  resp.  Ausschaltung  der  letzteren, 
und  durch  Zusammenziehen  gleicher  zu  einheitlichen  Begriffen  ge- 
ordnet und  übersichtlich  gemacht  werden. 

Die  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  schwer,  wenn  nichts  Wichtiges 
fortgelassen  werden  soll,  aber  durchaus  notwendig,  wenn  die  Arznei- 
mittellehre praktisch  brauchbar  und  wissenschaftlich  sein  soll; 
eine  Arzneunittellehre  ist  eben  kein  Symptomenkodez.  Nun  liegt 
die  grösste  Schwierigkeit  aber  weniger  in  dieser  Geistesarbeit  — 
wir  haben  die  Zuversicht  zu  unseren  Kollegen,  dass  sich  noch 
immer  welche  finden  werden,  die  derselben  gewachsen  sind  — >  als 
vielmehr  in  dem  Kleben  an  veralteten  Anschauungen,  das  uns 
jedes  Mitgehen  mit  der  Wissenschaft  unmöglich  macht.  So  lange 
Arzneimittellehren  in  der  Form  geschrieben  werden,  wie  die  alten 
uns  hinterlassenen,  kommen  wir  nicht  weiter. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  liegt  allerdings  auch  noch  in  den  Prü- 
fungen selbst,  und  zwar  durch  das  so  massenhaft  in  ihnen  enthaltene 
wertlose  Material.  Es  ist  gewiss  wünschenswert  und  notwendig  zur 
Erkenntnis  der  Arzneiwirkung,  dass  bei  den  Prüfungen  nichts  Wesent- 
liches übersehen  wird,  es  ist  aber  andererseits  auch  darauf  zu  achten, 
dass  möglichst  nur  Symptome  registriert  werden,  welche  wenigstens 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wirklich  durch  die  eingenommenen 
Arzneien  hervorgerufen  wurden.  Es  sollte  nicht  jedes  Zwicken  im 
linken  kleinen  Zeh,  jedes  Pickelchen  irgendwo  am  Körper,  kurz 
alle  möglichen  geringfügigen  Erscheinungen,  die  auch  sonst  oft 
genug  beobachtet  werden,  mit  der  minutiösesten  Genauigkeit  als 
Arzneiwirkungen  verzeichnet  werden.  Wer  seinen  Körper  sorg- 
fiUtig  beobachtet,  besonders  wenn  er  etwas  nervös  veranlagt  ist, 
und  alles,  was  er  zu  bemerken  glaubt,  genau  aufschreibt,  wird 
sehr  bald,  auch  ohne  ein  Arzneimittel  eingenommen  zu  haben,  einen 
ganz  erklecklichen  Symptomenkodex  zusammenschreiben.  Hat  doch 
auch  eine  Prüfung  mit  reinem  Spiritus  einen  solchen  ergeben. 
Wenn  aber  alle  diese,  von  einer  genommenen  Arznei  unabhängige 
Wahrnehmungen  mit  den  tatsächlich  durch  sie  hervorgerufenen 
Symptomen  als  Prüfungssymptome  angegeben  werden,  so  muss  das 
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mit  Notwendigkeit  ein  yOUig  yerschwommeneB  nnd  wenig  branch- 
bares  Material  f&r  eine  Arzneimittellehre  liefern.  Wir  wollen  da- 
mit aber  keinen  Stein  auf  die  Prafangen  werfen.  Nicht  alle 
Prfifer  sind  intelligent  genug,  Spreu  vom  Weizen  zu  scheideui  und 
68  ist  schon  besser,  lieber  etwas  von  ersterem  mit  in  den  Kauf 
zu  nehmen,  als  Ton  letzterem  ein  Korn  zu  verlieren.  Wir  wollten 
nur  darauf  hinweisen,  dass  es  wohl  möglich  wäre,  wenigstens  die 
intelligenteren  Pr&fer  zu  einer  etwas  kritischeren  Beurteilung  ihrer 
Wahrnehmungen  zu  veranlassen. 

Mögen  in  diesem  Sinne  zu  bemängelnde  Pr&fungen  nun  aber 
auch  die  Verfassung  einer  Arzneimittellehre  erschweren,  Aufgabe 
des  Verfassers  bleibt  es  immer,  diese  Mängel  nach  Möglichkeit  in 
oben  ausgeführtem  Sinne  auszumerzen.  Nicht  in  den  Prüfungs- 
protokollen! wohl  aber  in  der  Arzneimittellehre  bieten  die  gerfigten 
2500  Symptome  unseren  Gegnern  berechtigten  Orund  zum  Spott. 

Ein  weiterer  Angriffspunkt  sind  die  hohen  Potenzen,  Wir 
wollen  und  können  betreffs  dieser  Potenzen  keine  feste  Norm  auf- 
stellen; das  eine  aber  liegt  klar  auf  der  Hand,  dass  fQr  jedes 
Arzneimittel  mit  fortschreitender  Verdttnnung  irgendwo  eine  Grenze 
gegeben  sein  muss,  wo  jede  Wirkung  aufhört,  und  dass  eine  Ver- 
dünnung in  infinitum  zu  Heilzwecken  wissenschaftlich  Unsinn  ist 
Da  jedes  Ding  in  dieser  Welt  ein  Ende  hat,  so  dürfte  die  Wirk- 
samkeit einer  homöopathischen  Arznei  bei  fortgesetzter  Ver- 
dünnung von  diesem  Naturgesetz  wohl  auch  keine  Ausnahme 
machen.  Wo  diese  Grenze  liegt,  ist  freilich  schwer  zu 
sagen;  es  ist  möglich,  dass  sie  ziemlich  hoch,  ebenso  möglich 
aber  auch,  dass  sie  tiefer  liegt,  als  wir  vielleicht  glauben.  Sie 
dttrfte  auch  je  nach  der  inyiduellen  Empfänglichkeit  der  Patienten 
und  der  Art  des  Arzneimittels  eine  verschiedene  sein.  Jedenfalls 
aber  sollten  wir  uns  hüten,  die  Arzneiverdttnnung  unnötig  hoch 
za  treiben,  da  einmal  die  Wirkung  niederer  Verdünnungen  zweifel- 
los fest  steht,  anderenfalls  wir  uns,  je  höher  wir  gehen,  notwendig 
nm  so  mehr  eben  jener  erwähnten  Grenze  nähern  resp.  sie  über- 
schreiten müssen.  Wer  annähernd  die  untere  Grenze  d.  h.  die 
Verdünnung  kennt,  bei  welcher  ein  Mittel  erfahrungsgemäss  seine 
homöopathische  Wirkung  entfaltet,  und  dann  grundlos  ins  Unend- 
liche weiter  verdünnt,  lediglich  der  rein  phantastischen  Idee  nach- 
jagend, damit  die  Wirkung  immer  weiter  steigern  zu  können,  ohne 
auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  für  eine  solche  Steigerung  zu 
haben,   begiebt  sich  auf  das  Gebiet  des  Mysticismus,   des  Aber- 
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glaubensy  d.  h.  auf  ein  Gebiet,  wo  jede  Yentandekritik  and  somit 
jede  WissenBchaft  aufhört. 

Dass  Oabeo  unserer  sog.  tiefen  Potensen  eine  Arzneiwirkiiig 
austtben  können,  beweisen  die  in  dem  Vortrag  TOn  Dr.  Krönet 
Jiber  die  Wirkung  kleinster  Oaben'*  angeführten  Experimente, 
und  dass  solche  Verdünnungen  tatsachlich  in  homöopathiachem 
Sinne  wirken,  d.  h.  dass  ihre  Wirkung  sich  bei  entsprechender 
Verdannung  umkehrt,  beweist  spezieil  das  Experiment  von  Prof. 
Schulz  über  die  Einwirkung  verschieden  schwacher  Sublimatiösungen 
auf  die  Hefezellen.  Dieses  Experiment  ist  flbrigens  auch  geeignet, 
uns  einen  Fingerzeig  —  mehr  kann  man  nicht  sagen  —  zu  geben 
bezflglich  des  Verdannungsgrades,  welchen  ein  Arzneimittel  benötigt, 
um  als  homöopathisches,  d.  h.  in  umgekehrter  Richtung  wie  in 
grösserer  Gabe,  seine  —  heilende  —  Wirkung  zu  entfalten.  Wir 
sind  weit  davon  entfernt,  die  experimentelle  Wirkung  eines  Anmei- 
Stoffes  auf  niedere  Pflanzen  einfach  auf  den  Menschen  zu  fibertragen, 
aber  sie  kann  uns  doch  vielleicht  einen  Anhalt  geben.  Auffidlig  lat 
es  immerhin,  dass  bei  diesem  Experiment  tatsächlich  die  fftr  die 
vermehrte  Zellentätigkeit  nötige  Verdannung  (1 :  600000—800000) 
mit  derjenigen  zusammenfällt  (5.-6.  Verdünnung),  welche  sich  uns 
gegen  Erankenheiten  als  heilende  bewährt  hat.  Die  Wirksamkeit 
niederer  Potenzen  wurd  femer  auch  gestützt  durch  ihre  vielfache 
unbewusste  Anwendung  in  der  Allopathie. 

Solche  Erfahrungen  und  Forschungen  fehlen  aber  gänzlich  fftr  die 
Hochpotenzen.  Die  durch  sie  angeblich  erzielten  Erfolge,  auf  welche 
sich  die  Anhänger  derselben  stützen,  können  allein  nichts  beweism, 
denn  erstens  liest  man  nur  von  den  Erfolgen,  die  Misserfolge  werden 
nicht  publiziert,  und  dann  spielt  hier  zweifellos  die  Suggestion  und 
auch  die  Autosuggestion  eine  grosse  BoUe,  und  —  es  erblicke  darin 
niemand  nnter  den  Kollegen  einen  persönlichen  Vorwurf  aber  im 
Interesse  der  Wahrheit  muss  es  gesagt  sein  —  wer  von  der  Natnr 
mit  einer  reichen  Phantasie  ausgestattet  ist,  auch  der  Arzt,  der  sieht 
oft  da  etwas,  wo  der  nüchterne  Beobachter  nichts  sieht 

Wo  die  Verdünnungen  ins  Uferlose  getrieben  werden,  verliert 
die  Homöopathie  den  Boden  unter  den  Füssen,  sie  hört  auf,  eine 
Wissenschaft  zu  sein  und  verfällt  mit  Becht  dem  Spott  Davon 
wäscht  sie  auch  keine  gekünstelte  Erklärung  solcher  vermeintlichM 
Wirkungen  rein.  Im  Gegenteil,  dadurch  wird  die  Sache  nur  noch 
schlimmer.  Wer  unbewiesene  Behauptungen  durch  wiUkftrlichfl^ 
nach  allgemeinen  Begriffen  absurde  Hypothesen  stützen  will,  kann 
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mdit  verlaiigeDi  Tor  dem  Forum  der  WiBsenBchaffc  erast  genoaneii 
lA  werden. 

Da  soll  die  Arsneikraft  durch  SchflttelBcblilge  potenziert  werden, 
diese  potenzierte  Arzneikraft  soll  sich  dem  Vehikel  und  sogar  dem 
Olase  mitteilen  und  so  der  nächsten  Potenz  erhöhte  Kraft  ver- 
leihen u.  s.  w.,  Ausgeburten  einer  zfigellosen  Phantasie,  für  deren 
Bichtigkeit  sich  auch  nicht  der  geringste  Beweis  erbringen  l&sst 
Dass  Abrigens  nicht  Verschttttelung  die  entgegengesetzte  Wirkung 
grosser  und  kleiner  Gaben  hervorbringti  sondern  lediglich  die  Ver- 
dfinnnng,  d.  b.  der  Konzentrationsgradi  das  beweist  ebenfalls  das 
oben  angeführte  Experiment  7on  Prof.  Schulz.  Die  verschieden  kon- 
zentrierten Sublimatlösungen  wurden  nicht  geschüttelt  (wenigstens 
erw&hnt  Schulz  davon  nichts),  und  Hessen  doch  die  entsprechende 
UmkehruDg  ihrer  Wirkungen  auf  Hefezellen  sehen. 

Die  Wissenschaft  schreitet  fort,  und  wer  sich  dem  Fortschritt 
verschliesst  bleibt  zurück.  Lehren,  die  vor  fünfzig  oder  hundert 
Jahren  als  richtig  galten,  sind  heut  ein  überwundener  Standpunkt 
Das  haben  sich  auch  andere  grosse  Geister  ausser  Hahnemann  gefallen 
lassen  müssen;  gross  bleiben  sie  darum  doch,  wenn  sie  nur  etwas 
Bleibendes  geschaffen  und  damit  zu  diesem  Fortschreiten  etwas 
Wesentliches  beigetragen  haben.  Und  das  hat  Hahnemann  durch 
die  Aufstellung  des  Ähnlichkeitsgesetaes  und  die  Forderung  und 
Durchführung  der  Arzneiprüfungen  am  gesunden  Menschen  zweifelloB 
getan.  Wir  können  darum  ruhig  seine  Irrtümer  als  solche  ein- 
gestehen. Seine  Potenzierungstheorie  ist  heut  nicht  mehr  haltbar; 
kleben  wir  doch  nicht  daran.  Wir  haben  denselben  Gedanken 
kürzlich  bei  Besprechung  der  Psoratheorie  vertreten,  wir  vertreten 
ihn  auch  in  diesem  Falle. 

Leider  hat  bei  uns  die  Entwickelung  der  Homöopathie  nicht 
durchweg  zu  dieser  Erkenntnis  geführt;  ein  Teil  der  Schüler 
Hahnemanns  hält  starr  an  seiner  Lehre  fest,  aber  während  er  selbst 
nur  bis  zur  30.  Potenz  ging,  kennen  seine  Nachbeter  heute  über- 
haupt keine  Orenze  mehr;  sie  haben  sieh  so  in  den  Glauben  an 
die  Wirkung  höchster  Verdünnungen  hineingelebt,  dass  ihnen  jedes 
Verstiiidnis  für  das  geradezu  Unsinnige  solcher  Anschauung  ver- 
loren gegangen  ist. 

Die  Arzneimittellehre  mit  dem  Ballast  von  unsicheren  und 
nichtssagenden  Symptomen  ruft  die  SpotÜust  hervor,  weil  sie  tat- 
8&chlich  gegen  den  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  rückständig 
ist;  sie  erschwert  durch  diesen  Ballast  auch  dem  homöopathischen 
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deren  Sinnei  besonders  das  Oehim,  flberempfindlich  sind;  hört 
nachts  die  entferntesten  Uhren  schlagen. 

Colchicum:  Wenn  Rhenmatismas,  akuter  wie  chronischer, 
nnd  Gicht  das  Herz  affiziert  haben.  Im  akuten  Gelenkrhenmatisman 
passt  es  bei  den  bedrohlichsten  Zuständen.  Der  SpigeL-  and 
Bryon.-Zustand  ist  vorfiber  nnd  der  Kranke  in  jenen  hochgradigen 
Verfall  geraten,  der  an  Arsen  erinnert  Auch  die  Angst  diesen 
Mittels  kann  da  sein,  nur  die  unruhige  Beweglichkeit  feldt,  eben 
wegen  der  Schwäche. 

Auch  bei  Wasseransammlungen  ist  Colchic  indiiiert,  allge- 
meinen sowohl,  wie  lokalen  (Hydropericard.). 

Dass  Colchic.  in  grossen  Dosen,  vor  allem  beim  Gichtanfiül 
genommen,  leicht  Herzschwäche  macht,  ist  bekannt. 

An  Symptomen  ist  zu  merken:  „Dyspnoe,  Brustdruck  mit  Hen- 
klopfen,  Herzstichen.  Gefühl,  als  wflrde  die  Brust  mit  einan 
Bande  zusammengeschnart.  —  Puls  unbestimmt,  fadenfSrmig.'* 

Bezeichnend  ist  die  Kombination  t  „Höchste  Behsbarkeit  bei 
höchster  Schwäche,  Sinne  aberempfindlich;  schon  der  Gemeh  der 
Speisen  macht  Übelkeit^* 

Conium:  Passt  für  die  Herzbeschwerden  Nervöser,  Hypo- 
chondrischer, bei  denen  der  leichteste  aedische  Eindruck,  die 
leichteste  Anstrengung  Herzklopfen  machen.  Herzklopfen  nach 
dem  Trinken,  nach  dem  Stuhlgang. 

Soll  vor  allem  fttr  Leute  passen,  die  an  den  Folgen  unter- 
drückten Geschlechtstriebes  oder  geschlechtlicher  Exzesse  leiden. 

Crotalus:  Passt  bei  bösartigen,  septischen  Erkrankungen 
mit  drohender  Herzschwäche,  der  Laches.  und  dem  Arsen  am 
nächsten  stehend.  Kann  aber  auch  bei  organischen  Herzleiden  im 
Spät-Stadium  zur  Anwendung  kommen.  Charakteristisch  ist  das 
Erwachen  mit  grosser  Atemnot  und  das  Symptom:  „Hat  Blut  in 
Mund  und  Nase  beim  Erwachen^.  Wie  flbeihaupt  Crotalus  von 
allen  Schlangengiften  die  grösste  Neigung  zu  Blutungen  hat 

Als  subjektives  Symptom  ist  zu  merken:  „Herz  em^dlich 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite'*. 

Guprum:  Asthma  von  Herzleiden  (fettige  Degeneration, 
Veränderungen  an  der  Aorta,  den  Kranzarterien,  Herzhypertrophie). 
Das  Astbma  ist  so  hochgradig,  dass  er  zu  ersticken  meint,  wenn 
er  nur  ein  Taschentuch  vor  das  Gesicht  bringt.  Charakteristisch 
ist  die  Neigung  aller  Symptome,  den  krampfartigen  Charakter  anzu- 
nehmen, und  die  Neigung  zur  Cyanose. 
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AoBflerdem  kann  Guprum  indiziert  sein  bei  Hdr2d!eiden  im 
Verlauf  der  Hysterie.  Plötzlicher  Wechsel  in  den  Symptomen- 
Orappen.  «Alles  an  ihr  ist  flberempfindlich.  Verliert  die  Kontrolle 
Aber  sich  selbst  vor  Überempfindlichkeit* 

Endlich  passt  Cnprum  bei  Herzschwäche,  die  im  Verlauf  unbe- 
stimmter, schleppender,  fieberhafter  oder  fieberloser  Leiden  eintritt^ 
charakterisiert  durch  höchste  Mattigkeit  und  Muskelschwäche. 

Digitalis:  Auch  in  der  Homöopathie  eins  der  hauptsäch- 
lichsten Herzmittel.  Passt  bei  akuten,  wie  chronischen,  funktio- 
nellen, wie  organischen  Zuständen. 

Endo-  und  Pericarditis  im  Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus oder  anderer  Leiden.  Übergrosses  Krankheitsgefühl,  Angst 
ohne  Unruhe,  Schmerz  in  der  linken  Schulter. 

Chronische  Herzleiden  (Klappenfehler)  mit  Oedemen;  Urin 
spärlich,  dunkel. 

Organische  Herzleiden  in  Verbindung  mit  Leber-Affektionen 
(Schwellung,  Icterus).  Hier  sind  Aurum  und  Magnesia  zu  ver- 
gleichen. —  Fettherz.  —  Häufig  dabei  Mitbeteiligung  der  Bronchien 
(heftiger  Husten,  Auswurf  blutigen  Schleimes,  Rasseln  auf  der 
Brust). 

Angina  pectoris.  —  Herzklopfen  bei  Nervösen,  nach  Oemflts- 
Bewegungen^  bei  Onanisten.  Bei  letzteren  oft  in  Verbindung  mit 
atonischen  Pollutionen,  gegen  welche  Digital  auch  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  ist. 

An  Symptomen  sind  hervorzuheben:  Atemnot;  ständiges  Ver- 
langen, tief  lu  atmen;  dabei  quälende  Übelkeit  in  der  Herzgrube.  — 
Erstickungsnot  bei  Schlingen,  bei  Schlafen.  Im  Einschlafen  scheint 
der  Atem  wegzubleiben.  —  Fühlt  sich  wohler,  wenn  er  flach  auf 
dem  Bücken  liegt.  Qefühl,  als  stände  das  Herz  still  mit  grosser 
Angst.  —  Herzflattem;  Stiche  am  Herzen;  Zusammenschnüren.  — 
Schwäche  und  Taubheit  des  linken  Armes.  —  Puls  schwach,  unregel- 
mässig, intermittierend.  —  Puls  sehr  langsam,  aber  durch  jede 
Anstrengung,  jede  Bewegung,  z.  B.  Aufrichten  im  Bett  beschleunigt 
Diese  letztere  Eigentümlichkeit  des  Pulses  gilt  als  die  für  Digitalis 
am  meisten  charakteristische. 

Hervorzuheben,  weil  oft  in  Verbindung  mit  Herzleiden  auf* 
tretend,  ist  auch  folgendes:  Grässliche  Träume;  träumt  von 
FaUen;  wacht  auf  wie  von  einem  Schlag  durch  den  Körper. 

Was  die  Anwendungsform  betrifft,  so  halte  ich  für  die  beste 
die  aus  den  Blättern  frisch  bereitete  Verreibung.    Einige  bevorzugen, 
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besonders  bei  Angina  pectoris,  die  Anwendang  des  Digitalin  in 
Yerreibang. 

Elaps:  i,6efahl,al8  ob  das  Herz  geqaetscht  würde**.  Dieses 
Symptom  ist  am  wahrscheinlichsten  in  Verbindang  mit  beginnendem 
LungenspitzODkatarrh  zu  verwerten. 

Ferrocyankalium:  Znst&nde  von  Herzschwäche  mit  EUte, 
Schwindel^  Zitterni  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Glieder.  Dieser 
Zastand  dürfte  am  ersten  bei  onterleibsleidenden  fVanen  za  treffen 
sein  (Herunterdrängeni  profuser,  eitriger  Flaor,  Gefühl  Ton  Ein* 
gesunkensein  im  Epigastriam,  deprimierte  Stimmung). 

Ferr.  met.:  Herzklopfen  Anämischer.  Blasen  am  Herzen. 
Neigung  zu  Eongestionen  nach  Kopf  und  Brust.  Gesicht  heiss, 
rot,  fleckig,  beklemmender  Druck  auf  der  Brust  Jede  Anstrengung 
macht  Pulsieren  durch  den  ganzen  Körper.  Alle  Beschwerden 
besser  be|  langsamem  Bewegen. 

Ferr.  phosph.:  Herzklopfen,  kongestiv. 

Gelsem.:  „Wacht  plötzlich  mit  dem  Gefühl  auf,  als  ob  das 
Herz  aufhören  würde  zu  schlagen,  wenn  er  sich  nicht  bewegte.*  — 
„Gefühl  von  Schwäche,  Hinsein  am  Herzen,  in  der  linken  Brosf 
—  Puls  voll,  rund  (bei  Fieber)  oder  schnell,  schwach,  unregel- 
mässig (bei  Herzleiden). 

Glonoin.:  Die  Herzbeschwerden  des  Mittels  entstehen  ans 
der  bekannten  Neigung  zu  plötzlichen,  heftigen  Unregelmässigkeiten 
der  Zirkulation.  —  Völlegefühl  am  Herzen,  heftiges  Herzklopfen, 
Pulsieren  über  den  ganzen  Körper,  bis  in  Finger  und  Zehen  hin- 
ein. Pulsationen  wellenförmig  nach  oben  steigend.  Atem  mühsam, 
Brust  wie  zusammengeschnürt  oder  wie  durch  eine  Last  zusammen- 
gedrückt. Alle  diese  Erscheinungen  wechseln  ab  mit  den  für  das 
Mittel  so  charakteristischen  Eopfkongestionen. 

Wie  es  für  die  ganze  Wirkungsart  des  Mittels  bezeichnend 
ist,  dass  es  schnell  und  heftig  einwirkt,  so  sind  auch  die  für  das 
Mittel  passenden  Herzaffektionen  durch  ihre  Acuität  ausgezeichnet 
Schnell  und  heftig  auftretende  Anfälle  von  Herzklopfen  und  be- 
ängstigenden Empfindungen  am  Herzen,  Anfälle  wie  sie  z.  B.  nach 
Gemütsbewegungen,  nach  dem  sich  der  Sonne  Aussetzen,  infolge 
unterdrückter  Ausscheidungen,  nach  ungewohntem  Weingenoss 
auftreten.  Hier  wird  Glonoin  für  den  Anfall  selbst  gegeben.  An- 
dauernd (auch  allopathischerseits)  wird  es  gegeben  bei  Angina 
pectoris,  hier  dem  Amylnitrit  am  nächsten  stehend. 
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Bemerkenswert  ist  noch  das  Symptom:  ,, Wacht  nachts  anf 
mit  dem  Oef&hl,  als  ob  er  einen  Schlaganfall  bekommen  sollte/' 

Graphit:  „Elektrische  StOsse  am  Herzen,  glaubt  henkrank 
za  sein.'*  »iWacht  nachts  mit  Erstickongsgeftthl  auf,  das  sich 
bessert  nach  Essen/' 

Passt  bei  den  Herzbeschwerden  Ghlorotischer  nnd  Nervöser. 
Ffir  das  Mittel  passt  auch  ein  Zustand  von  Herzschwäche  (auf 
ohlorotischer  Basis)!  die  bis  zu  Oedemen  fQhren  kann,  hier  dem 
Kali  carb.  am  nächsten  stehend. 

Grindelia:  Wenn  auch  keine  bestimmten  Beziehungen  zum 
Herzen  vorliegen,  so  ist  doch  das  Symptom  zu  beachten:  ,fie\m 
Einschlafen  Aufhören  der  Atembewegungen,  bis  die  eintretende 
Erstickungsnot  ihn  aufweckt"  Das  Mittel  steht  hier  der  Laches. 
und  Digital  nahe  (vergl.  auch  Guajac). 

Helleborns:  Bei  organischen  Herzleiden  mit  lokaler,  wie 
allgemeiner  Wassersucht  —  Das  Mittel  scheint  trotz  seines  alten 
Rufes  sehr  unsicher  in  der  Wirkung  zu  sein.  Mir  wenigstens 
hat  es  stets  versagt.  Wahrscheinlich  kommt  viel  auf  Wahl  der 
Dosis  an,  die  freilich  nur  durch  Probieren  im  einzelnen  Fall  sich 
ermitteln  lässt 

Hydrast  canad.:  „Hinfälliges,  ohnmächtiges  GefShl  im  Ma- 
gen mit  anhaltendem  starken  Herzklopfen."  —  „Herzklopfen  mit 
Schwäche.'' 

Passt  besonders  bei  elenden,  mageren  Frauen,  die  an  Uterus- 
Prolaps,  starkem  Fluor  und  chronischer  Magenschwäche  leiden. 

Hydrocyan.  acid.:  Durch  das  ganze  Mittelbild  geht  als 
charakteristisch  die  Neigung  zu  „Anfällen."  Ffir  uns  hier  kommt 
es  in  Betracht  bei  Herzanfällen  auf  nervöser,  organischer,  urämischer 
Basis  mit  langanhaltender  Ohnmacht  und  fast  unffthlbarem  Puls. 
Gesicht  cyanotiach,  Atem  schnappend,  unregelmässig;  krallendesi 
qualvolles  Gefühl  am  Herzen. 

Husten  als  Reflex  von  Herzleiden. 

Jod.:  Herzklopfen  von  der  leichtesten  Anstrengung  oder  Er- 
regung; Pulsieren  durch  den  ganzen  Körper  bis  in  Finger,  Zehen, 
B&cken,  mit  Angst,  Unruhe;  Oehim  erregt.  Der  warme  Raum 
unerträglich,  besser  draussen,  in  Bewegung. 

Die  Wallungen,  die  fieberartigen  Zustände  mit  Angst,  Unruhe, 
umschriebener  Backenröte,  die  exzessive  Reizbarkeit  des  Gtemütes 
sind  Erscheinungen,  die  auf  die  Wahl  des  Jod  bei  Herzleiden  hin- 
weisen.   Besonders  wird  Jod  in  Frage  kommen  bei  den  Herz- 
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beschwerden  jugendlicher,  am  schnell  gewachsener  Individuen;  Kon- 
gestionen snr  Brust  bei  phthisischer  Anlage;  Husten  mit  blutstreifigeni 
Auswurf 

Herzhypertrophie  mit  Quetschungs-  und  Schwlchegeffllü  in 
der  Brust. 

Morbus  Basedowii. 

Es  wird  angegeben^  dass  Jod  besser  ffir  Dunkelhaarige,  Brü- 
nette passen  soll. 

Eali  brom.:  Herzschlag  klein,  schwaeh,  flatternd.  —  Be- 
stimmte Angaben  Aber  die  Verwendbarkeit  bei  Herzleiden  liegen 
nicht  vor.  Da  aber  alles  bei  dem  Mittel  auf  die  nenrOse  Sphire 
drängt,  so  wird  obiges  Symptom  wohl  auch  im  Rahmen  der  für 
EaL  brom.  passenden  nervösen  Leiden  liegen. 

Eali  carbon.:  Passt  entsprechend  der  Muskelschwftche,  die 
es  überall  hervorruft,  f&r  „Sehwäche  des  Herzmuskels**,  wie  sie 
sich  durch  den  schwachen,  unregelmässigen,  intermittierenden  Herz- 
schUg  kennzeichnet  Die  Herzschwäche  des  Eali  carbon.  ist  charak- 
terisiert durch  die  Neigung  zu  Oedemen«  Das  Mittel  wird  selten 
bei  akuten  Anfällen  von  Herzschwäche  indiziert  sein.  Es  passt 
f&r  allmählich  sich  entwickelnde  Zustände  (Anaemie,  Folgezustände 
akuter  Ejankheiten).  Ebenso  wird  es  selten  indiziert  sein  f&r 
Herzschwäche  bei  Klappenfehlern.  Wohl  aber  fallen  in  sein  Gebiet 
die  Herzschwäche,  wie  sie  beim  Fettherz  und  beim  gichtisch  affi- 
/zierten  Herz  eintreten. 

Kai.  carb.  ist  ferner  indiziert  bei  Endo-  und  Pericarditis,  nach 
SpigeUa.  Charakteristisch  sind  hier  die  scharfen,  stechenden 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  die  man  bei  den  chronischen  KaL 
carb.-Herzbeschwerden  selten  finden  wird.  Bei  diesen  tritt  mehr  die 
Neigung  zu  Pulsationen  durch  den  ganzen  Körper  hervor.  Auch 
den  spezifischen  BQckenschmerz  des  Mittels  wird  man  hier  selten 
vermissen. 

Als  wichtiges  subjektives  Symptom  ist  noch  zu  merken: 
„Gefahl,  als  ob  das  Herz  an  Bändern  hinge*^ 

KaL  jod.:  Ist,  wie  Jod,  ein  grosses  Herzmittel  Beide  werden 
Ton  uns  oft  über  anderen  Mitteln  vernachlässigt.  Es  unterscheidet 
sich  vom  Jod  dadurch,  dass  bei  ihm  weniger  die  Wallungen,  die 
Fieberbewegungen,  der  Erethismus  hervortreten. 

Kai.  jod.  passt  bei  jenen  ohronischen,  tiefsitzenden  V^r&nde- 
rungen  am  Herzen,  welche  sich  bei  veralteter  Lues,  veralteter 
Gicht  ausbilden  und  sich  weniger  in  auskultatorischen  Erscheinungen 
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seigeoi  als  in  der  Rflckwirkong  auf  das  ganze  körperliche  und 
Bcdiache  Befinden. 

Endo*  und  Pericarditis  rkenmatischer  Natur;  scharfei  fliegende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend. 

Subjektives  Symptom:  „Wacht  nachts  mit  Erwttrgungsgefühl 
am  Herzen  auf,  muss  aufstehen'*. 

Kai.  phosph.:  Intermittierende  Herzaktion  bei  allgemeiner 
Nervosität 

Salm,  latif.:  Passt  bei  akuten,  wie  chronischen,  funktio* 
Bdlen,  wie  organischen  Leiden.  —  Endocarditis  im  Verlauf  des 
akuten  Gelenkrheumatismus.  —  Angina  pectoris.  —  Chronische^ 
organische  Herzleiden;  Verdickung,  Insuffizienz  der  Klappen,  auf 
rhenmat.  Basis.  —  Herzhypertrophie.  —  Gichtische  Herzleiden. 

Symptome:  Herzklopfen  schlimmer  bei  Links-Liegen,  Vorwärts** 
beugen;  besser  bei  Liegen  auf  dem  Rflcken;  mit  AngstanfiUlen.  — 
Druck  wie  von  Stein  im  Epigastrium  mit  starkem,  erschfltterndem, 
schnellem  Herzschlag.  —  Dyspnoe;  schiessende  Schmerzen  durch 
das  Herz  und  die  linke  Brustseite,  bis  in  Magen  und  Bauch,  den 
Atem  benehmend.  —  Plötzliche,  stechende  Schmerzen  vom  Herzen 
bis  in  das  linke  Schulterblatt  gehend,  Herzklopfen  verursachend, 
den  Atem  benehmend.  —  Puls  langsam,  schwach,  bei  Angina  pector. 
Letztere  ist  ausserdem  dadurch  charakterisiert,  dass  im  Anfall 
Sehmerz  und  Taubheitsgefühl  im  rechten  Arm  bestehen,  hier  zu 
vergleichen  mit  Phytolacca,  bei  dessen  Angina  pect  die  Beschwerden 
in  der  rechten  Brustseite  sitzen. 

Das  allgemeine  Charakteristikum  der  Kalmia  ist  Neuralgie. 
So  passt  es  auch  besonders  bei  chronischen  Kopfneuralgien  Herz- 
kranker (vergl.  Calc.  carb.). 

Lackes.  Passt  bei  funktionellen  wie  organischen  Herzleiden. 
—  Langwieriges  Herzklopfen,  Herzschwäche  bei  Nervösen,  nach 
GemAtsbewegungen,  in  der  Klimazis,  bei  durch  Alkohol  oder  Arznei* 
missbranch  Geschwächten.  —  Drohende  Herzlähmung  bei  septischen 
Erkrankungen.  —  Klappenfehler  mit  Staun  ngser scheinungen.  — 
Veränderungen  an  den  grossen  Gefässen  (Aorten-Anenrysma).  — 
Veränderungen  an  den  Herzarterien;  Angina  pector. 

Charakteristisch  für  das  Mittel  ist  die  Verschlimmerung  durch 
Schlaf,  die  sich  in  verschiedenartiger  Weise  zeigt:  Erstickungs- 
gef&hl  oder  Eitzelhnsten  beim  Einschlafen;  Aufwachen  aus  dem 
Schlaf  mit  Ersticknngsgef&hl;  Verschlimmerung  aller  Beschwerden 
nach  Schlaf. 
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Charakteristisch  sind  ferner  die  Halssymptome,  sowohl  die 
innerlichen  (Lachesis-Elos),  als  die  äusserlichen  (Empfindlichkeit 
des  Halses  gegen  BerUhrang;  muss  alles  weit  haben).  Endlich 
ist  zu  beachten  die  Verschlimmerung  dorch  Wärme.  Wärme  macht 
Erstickangsgefahl. 

Herzklopfeni  Angst^  Zittern,  Zusammenschnttrangsgef&hl  am 
Herzen,  Erstickungsgefahl  beim  Niederlegen.  —  Pols  klein,  schwach, 
anregelmässig.  —  Zittrig,  ohnmächtig,  mit  Schmerz  am  Herzen, 
Übelkeit,  Schwindel,  schwarz  yor  Augen.  —  Jede  geistige  oder 
körperliche  Anstrengung  macht  Herzschwächci  kalten  Schweiss.  — 
Schreckliche  Träume. 

Laurocer.:  Herzklopfen,  Pols  unregelmässig,  kaum  fühlbar, 
feucht-kalte  Haut,  Zuckungen  der  Qesichtsmuskeln.  —  Flatternde 
Empfindungen  in  der  Herzgegend;  schnappt  nach  Luft.  —  Er- 
stickungsanfiUle,  greift  nach  dem  Herzen*  —  EitzeUiusten  bei 
Herzleiden. 

Das  Mittel  wird  so  von  uns  Temachlässigt,  dass  bestimmtes 
ftber  seine  Verwendbarkeit  bei  Herzleiden  sich  kaum  sagen  läset. 
Indessen  dttrfte  auch  das  bei  Hydrocyan.  acid.  Gesagte  hier  zu  Ter- 
gleichen  sein. 

Ledum:  Chronische  Herzleiden,  rheumatisch-gichtischer  Natur. 
Ablagerungen  an  den  Herzklappen.    Alte  Trinker. 

Zu  beachten  ist:  Allgemeine  Frostigkeit,  Mangel  an  Lebens- 
wärme, dabei  aber  Verschlimmerung  durch  Ofen-  wie  Bettwärme. 
Kälte  bessert,  hält  die  Ffisse  in  kaltes  Wasser. 

LiL  tigrin.:  Passt  besonders  für  die  Herzbeschwerden  nervSser 
und  unterleibsleidender  Frauen.  —  Zusammenschnürender  Schmerz 
am  Herzen  nach  der  Scapula  durch.  —  Gefahl,  als  ob  das  Hers 
in  einen  Schraubstock  gepresst  und  wieder  losgelassen  würde.  — 
Gefühl  eines  Nietes  oder  einer  Kugel  in  der  linken  Mammar- 
Oegend  (in  Verbindung  mit  Schmerz  im  linken  0?arium).  — 
SchwächegefOhl  am  Herzen;  Herzflattern;  Herzschlag  unregelmässig, 
erregt.  —  Kältegefflhl  am  Herzen  (vergL  Natr.  mur.)*  —  Gefähl 
Yon  Oppression  und  BlutüberffiUung  in  der  Brust;  besser  im  Freien; 
Blutgeschmack  im  Munde;  schwacher  Herzschlag;  schwarz  vor 
Augen;  Bedfirfnis,  tief  Atem  zu  holen. 

Lithium  carb.:  Herzbeschwerden  im  Verlauf  Yon  Gicht  und 
veraltetem  Rheumatismus.  Ablagerungen  und  Insuffizienz  der 
Herzklappen.  —  Rheumatische  Beschwerden  in  der  Herzgegend. 
—  Flattern,  Zittern,  Stossen,  Zucken  am  Herzen.  —  Herzschmers 
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▼or  und  beim  urinieren;  vor  und  bei  den  Menses;  besser  nachher« 
—  Herzschmerz  schlimmer  bei  Vorbeugen*  —  Es  wird  angegeben, 
dasB  das  Mittel  völlige  Enthaltung  des  Alkohols  Terlangt. 

Lycopod.:  Kann,  wenn  das  Gesamtbild  da  ist,  bei  schweren 
organischen  Fehlem  in  Frage  kömmeo,  die  zu  Stauungs-Er- 
Bcheinungen  geführt  haben.  Begleitende  Lebergeschwulst.  —  Femer 
ist  es  bei  funktionellen  Störungen  indiziert:  Herzklopfen  bei 
Hypochondrie  mit  den  spezifischen  Magen-Darm-Stömngen  des 
Mittels.  (Fortsetzung  folgt) 


Bericht  über  die  73.  Generalversammlung 

des  Homöopathisclien  Zentralvereins 

DentscUands 

in  Berlin  am  9.  und  10.  August  1905. 
Von  Dr.  KrOner-Potsdam. 


Zahlreich    besucht    war    schon    der    Begrüssungsabend    am 

8.  August  im  Restaurant  Altbayern,  einer  der  neuesten  Sehens- 
würdigkeit der  Reichshauptstadt.  Im  persönlichen  Meinungsaus- 
tausch wurde  dort  schon  eine  Reihe  you  Fragen  geklärt,  die 
offiziell  den  Verein  erst  am  folgenden  Tage  beschäftigen  sollten. 

L  Die  geschäftliche  Sitzung  im  Hotel  Frederich,  am 

9.  August  1905,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  Dr.  Windelband. 
Die   Präsenzliste   ergab   die   Anwesenheit   folgender   Herren 
(einschliesslich  der  erst  am  folgenden  Tage  Hinzugekommenen): 

Dr.  Windelband-Berlin, 

Dr.  Wapler-Leipzig, 

Dr.  Schnütgen-Manster  i.  W^ 

Dr.  Veith-Breslau, 

Dr.  Stiegele  ]un.-Stuttgart| 

8an.-R.  Dr.  Weidner-Breslau, 

Dr.  Schwarz-Oross-Lichterfelde, 

Dr.  Burkhard-Berlin, 

Dr.  GiseTius  II-Berlin, 

Dr.  Mittelstädt-Posen, 

Dr.  Eluge-Bremerhayen, 

Bd.  JJOY.  S4 
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Dr.  Frohne-Mflgdebarg, 

Dr.  Fischer-Boctaam, 

Dr.  Eranz-BuBch-WieBbaden, 

Dr.  Hoffinann-BraunBChweigy 

Dr.  Dermitzel-Gharlottenbtirgi 

Dr.  Saner-Breslao, 

Dr.  Eckert-Breslau, 

Dr.  Kranz-Hombarg  y.  d.  H.^ 

Dr.  Mehlhom-LandBberg  a.  W., 

Apotheker  Eittd-BerltDi 

Dr.  Göhrom-Stattgarti 

Dr.  Lengermann-Beilhi, 

Dr.  Rodewald-firome, 

Dr.  Baltzer-Stettio» 

Dr.  Mfiller-lUehoet 

Dr.  Antze-BremeDy 

Apotheker  Steinmetz-Leipzig^ 

Dr.  Kröner-Potsdanft, 

San.-B.  Dr.  Groos-Barmeni 

Dr.  Leeser-Bonn, 

Dr.  Dammholz-Berlin, 

Dr.  Findeisen-Danzig, 

Dr.  Borchmann-Berlin, 

Dr.  Eabasta-WieD, 

San.-R.  Dr.  Wttrzler-Bembarg  a.  9.^ 

Dr.  StadentkoWsky-Magdeburg, 

Dr.  Bastanier-Betliiiy 

Dr.  Jahn-Berliiii 

Dr.  Jaeger-Brandenborg  a.  H.» 

Dr.  Brökerhoff-Frdiberg  i.  Schi«, 

Dr.  Hartang-Berlidi 

Dr.  SellentiD-DarHiBtadti 

Dr.  Mattes-BaveiiBbarg. 
Nachdem  der  Vorsitzende  in  kurzen  Worten  die  Teilnehmer 
begrasst  hatte,  gedachte  er  der  im  terflMsetten  Jahre  Heimge- 
gangenen: 

Dr.  Brunnhuber-Manchen, 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Faulwassdr-Bernborg, 
Dr.  MoBsa-Stuttgart. 
Die  Anwesenden  erheben  sieh  ton  den  PUtzen. 


B«ri6lit  ttber  die  73.  06BenlT«n«iiialimg. 

D»  die  Liste  d^  Nea-AufiEanebmenden  noch  nieht  zur  Stelle 
ist,  wird  Punkt  2  der  Tagesordnung:  Geschäftsbericht, 
raerst  Terhandelt,  der  gedruckt  Torliegt  und  nur  zu  wenig  Er- 
örterungen Anlass  gibt. 

Zu  der  Angabe  des  Berichts,  dass  um  das  Stipendium  der 
Porgesstiftnng  kein  Bewerber  sich  gemeldet  habe,  bemerkt  Herr 

Wapler,  dass  zwar  eine  Meldung  eingegangen  sei,  aber  so 
salopp  and  ohne  jede  Unterlage,  dass  der  Vorstand  darauf  nicht 
reagiert  habe. 

Herr  Windelband:  Im  vorigen  Jahre  konnten  zwei  Mel- 
dungen nicht  bertcksichtigt  werden;  die  betreffenden  Herren  hab« 
sich  aber  nicht  wieder  gemeldet. 

Herr  Wapler:  Früher  sind  die  österreichischen  Stipendiaten 
niemals  genannt  worden;  wir  sind  diesmal  davon  abgegangen, 
damit  man  sp&ter  einmal  weiss,  wo  das  Oeld  geblieben  ist.  In 
Österreleh  will  die  Sache  nicht  recht  vorw&rts  gehen;  die  Bewerber 
Terschwinden  oft  später  ton  der  Bildfläche.  Dieses  Jahr  hat  sich 
in  rinem  Falle  Kollege  Meyer-Prag  für  den  Betreffenden  verbfirgt. 

Nach  dem  letztjährigen  Beschluss  sollten  die  Provinzialvereine 
die  dem  ZentraWerein  aus  Anlass  der  Berliner  Streitschrift  (Die 
Homöopathie  in  Bayern)  entstandenen  Kosten  zum  Teil  zurQck- 
zahlen.  Bisher  hat  nur  der  Bheinisch- Westfälische  Verein  darauf 
reagiert. 

Herr  Stieg  ele:  Dieser  Punkt  ist  bereits  vom  WOrttember- 
gischen  Verein  auf  die  nächste  Tagesordnung  gesetzt  und  wird 
jedenfUls  in  positivem  Sinne  erledigt  werden. 

Herr  Windelband:  Der  Berliner  Verein  hat  sich  nicht  be- 
teiligt, weil  er  in  dieser  Sache  noch  eine  Menge  Kosten  allein  auf 
seine  Schultern  genommen  hat  (ohne  die  Honorare  noch  280  Mark). 

Der  Wapler:  Der  Beschluss  des  letzten  Jahres,  in  der  Leip- 
ziger Poliklinik  strenger  auf  Bezahlung  der  Arzneien  zu  halten, 
hat  znr  Folge  gehabt,  dass  die  Einnahmen  sieh  um  ein  Drittel 
gegen  das  Voijahr  gehoben  haben  (1849  Mark  gegen  1015  im 
Vorjahre).  Allerdings  hat  sich  auch  die  Frequenz  dadurch  geho- 
ben, dass  die  Patienten  der  Ortskrankenkasse  nur  in  der  Poliklinik 
behandelt  wurden.  Wir  hätten  gerne  einen  Vertoag  mit  der  Orts- 
krankenkasse gescUossen,  das  ging  aber  nicht  nach  den  sächsi- 
schen Staadesbeatimmnngen«  Ich  habe  deshalb  36  ^/o  der  Einnahmen 
an  die  Poliklinik  abgeführt. 
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Zu  Paukt  3  (KaBBenverwaltang)  bemerkt  in  Vertretung  des 
Verwalters 

Herr  Steinmetz,  dass  die  Witwenkasse  in  günstiger  Lage 
sei.  Es  sind  nnr  noch  C  Witwen  und  zwei  unverheiratete  Töchter 
zu  unterstatzen;  es  konnte  jede  220  Mark  erhalten,  ausserdem 
kam  noch  ein  Drittel  der  Einkfinfte  zur  Kapitalisierung. 

Herr  Windelband:  Die  Zahlung  von  1000  Mark  Miete  an 
das  Krankenhaus  für  die  poliklinischen  Bäume  ist  das  leiste  Mal 
ausgesetzt  worden.    Wie  soll  es  in  Zukunft  gehalten  werden? 

Herr  Steinmetz:  Die  Lage  des  Krankenhausfonds  ist  derart, 
dass  der  Betrag  künftig  entbehrt  werden  kann.  Der  Fonds  ist 
im  vergangenen  Jahre  um  2000  Mark  gewachsen.  Ich  schlage 
vor,  dass  bis  auf  Weiteres  diese  Zahlung  wegfällt. 

Für  das  Krankenhaus  ist  zwar  ein  Käufer  da,  der  aber  nicht 
auf  150000  Mark  gehen  will.  Wir  müssen  auch  bedenken,  dass 
im  Fall  eines  Verkaufs  die  FoUklinik  sich  ein  anderes  Heim  suchen 
muss,  wozu  die  1000  Mark  nicht  ausreichen,  zumal  auch  die  Bi- 
bliothek des  Zentralvereins  dort  ihre  Unterkunft  finden  muss. 

Dem  Kassenverwalter  wird  die  Entlastung  und  der  Dank  des 
Vereins  ausgesprochen. 

Zu  Punkt  4 
werden  für  die  Poliklinik  die  beiden  bisherigen  Ärzte  Dr.  Wapler 
und  Dr.  Fischer  auf  ein  weiteres  Jahr  bestätigt,  desgleichen  zu 

Punkt  5  der  Kassenverwalter. 

Punkt  6. 

Der  Bericht  über  die  Vereinsbibliothek  wird  von  Herrn  Wapler 
vorgelegt.  Derselbe  ermahnt  auch  die  Autoren  homöopathischer 
Werke,  ein  Exemplar  der  Bibliothek  zu  stiften  und  empfiehlt  die 
Bibliothek  einer  regeren  Benutzung. 

Herr  Gisevius  II.:  Es  ist  notwendig,  dass  wir  eine  Zentral- 
stelle haben,  wo  man  sich  über  die  ganze  homöopathische  Lite- 
ratur unterrichten  kann.  Besonders  die  amerikanische  Literatur 
sollte  berücksichtigt  werden. 

Herr  Steinmetz:  Wir  warten  nur  auf  diesbezügliche  Anre- 
regUDg,  um,  wenn  möglich,  den  Wunsch  zu  erf&Uen.  So  haben 
wir  vor  einigen  Jahren  die  Encyclopaedie  von  Allen  für  240  Mark 
angeschafft. 

Herr  Wapler:  Ich  möchte  bitten,  dass  wir  autorisiert  werden, 
wichtigere  Werke  anzuschaffen. 
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Herr  Gisevias:  Ich  beantrage,  dass  die  Bibliothek  dea  Zen- 
tralyereins  beauftragt  wird,  alljährlich  eine  Übersicht  über  die 
neaere  amerikanische  Literatur  herauszugeben  und  dass  dazu  die 
Mittel  bewilligt  werden. 

Herr  Schnütgen  beantragt  dazu  100  Mark  auszuwerfen,  Herr 
Mittelstadt  100—150,  Herr  Fischer  bis  zu  150  Mark;  letzterer 
Antrag  wird  angenommen. 

Herr  Wapler:  Die  eigentliche  Zentralstelle  f&r  derartige 
Literaturberichte  ist  Herr  Steinmetz  und  die  Allgemeine  Homöo- 
pathische Zeitung. 

Herr  Steinmetz  erklärt  sich  bereit,  in  der  Allgemeinen  den 
gewünschten  Platz  zur  Verfügung  zu  stellen  und  Separatabzüge 
SU  liefern. 

Punkt  7.  Wahl  des  nächstjährigen  Versammlungsorts. 

Herr  OShrum  schlägt  MBnchen,  Herr  Kranz  Wiesbaden  oder 
Homburg  vor.  Herr  Veith  zieht  zu  Gunsten  des  G5hrumschen 
Antrags  die  bereits  vorliegende  Einladung  nach  Breslau  zurück; 

Nach  kurzer  Debatte  wird  München  bestimmt  Über  einen 
Ehrenpräsidenten  sollen  sich  die  bayrischen  Kollegen  schlüssig 
machen. 

Punkt  8.  Bericht  des  Propaganda-Ausschusses. 

Herr  Windelband:  Nach  dem  Tode  Mossa's  ist  die  Sache 
ins  Stocken  geraten. 

Herr  Steinmetz:  Die  Streitschrift  „Die  Homöopathie  in 
Bayern*  von  Giseyius- Kröner  ist  an  die  Vereine  zur  weiteren  Ver- 
teilung Verschickt  worden  und  steht  jedem  Kollegen  in  beliebiger 
AnzaÜ  zur  Verfügung. 

Anträge. 

1.  Der  Berliner  Verein  Homöopathischer  Arzte  beantragt: 
Die  TOn  dem  Kollegen  Kiefer  im-Namen  des  Bayrischen  Ärzte* 
Vereins  verfasste  Druckschrift  „Homöopathie.  Ein  Wort  zur  Auf- 
klärung und  Abwehr'  als  Propagandaschrift  zu  verwerten  und  den 
Kollegen  Kiefer  in  Nürnberg  zum  Propagandaleiter  an  Stelle  des 
verstorbenen  Kollegen  Dr.  Mossa  zu  ernennen. 

Herr  Windelband:  Ich  habe  mich  im  Auftrag  des  Berliner 
Vereins  bereits  mit  Herrn  Kiefer  in  Verbindung  gesetzt.  Dieser 
hat  zwar  zuerst  Bedenken  geltend  gemacht,  aber  sich  schliesslich 
bereit  erklärt,  das  Amt  zu  übernehmen. 

Der  Antrag  wird  angenommen. 
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Herr  Steinmets:  Ich  erbiete  michi  lie  Vereenduiig  UUiftig 
80  zu  handhaben,  wie  unter  Herrn  MoBsa.  Ich  bitte  nur  um  Di- 
rektive des  Propagandaleiters.  Die  Propagandakaaee  hat  noch 
826  Mark  fflr  Portozwecke,  sowie  einen  Rest  ?om  Agitationsfonda» 
far  welchen  in  diesem  Jahre  wieder  80  Mark  eingegangen  sind. 
Ich  schlage  vor,  zu  weiteren  Agitationsspenden  aulsufordem;  der 
Druck  der  Eieferschen  Broschfire  wird  etwa  3—400  Mark  kosteiL 
Die  Sache  lässt  sich  aber  verbilligen,  wenn  die  Schrift  in  der 
„Allgemeinen'^  veröffentlicht  wird  und  die  nötigen  Sondenbsftge 
hergestellt  werden. 

Herr  Wapler  will  die  Schrift  vor  allem  den  Mitgliedem  des 
Leipziger  Verbandes  zugesandt  wissen,  ev.  als  Beilage  zu  dea 
„Strassburger  Mitteilnngen*. 

Nach  einiger  Debatte  wird  dieser  Vorschlag  abgelehnt,  dagegen 
das  Anerbieten  des  Herrn  Steinmetz  mit  Dank  aageuommen. 

Herr  Krön  er  empfiehlt,  wie  in  früheren  Jahren»  wieder  die 
jüngeren  approbierten  Ärzte  zu  bedenken,  dann  aber  ganz  besonders 
auf  persönliche  Empfiehlung  hin  zu  versenden. 

Herr  OiseviusU:  Ich  bitte  die  Berliner  Ferienkurse,  sowie 
die  Berliner  und  Leipziger  Krankenanstalten  auf  einem  besonderem 
beigelegten  Blodc  zu  empfehlen.    Der  Antrag  wird  angenommen. 

Herr  Sauer:  Die  lokalen  Vereinigungen  sollen  vor  attem  in 
Stand  gesetzt  werden,  auch  ihrerseits  Exemplare  zu  versenden. 

Herr  Kranz:  Ich  möchte  noch  den  weiteren  Zusatz  zum 
Antrag  Oisevins  vorschlagen,  dass  ein  Jahresbericht  Aber  das  Ber- 
liner Krankenhaus  beigelegt  wird. 

Herr  Windelband:  Ich  bitte  diesen  Antrag  noch  bis  aum 
nächsten  Jahr  zurückzustellen  mit  Rücksicht  darauf,  das  das 
Krankenhaus  erst  V«  Jahr  in  Betrieb  ist. 

Herr  Gisevius  weist  auf  die  Homöopathische  Liga  als  Agi- 
tationsstelle hin.  Die  Ehrengerichte  knebeln  unsere  Propaganda- 
titigkeit  nach  Möglichkeit.  So  ist  es  als  unstandesgemäss  erkllrt 
worden,  einen  Arzt  in  öflfentlicher  Versammlung  vorzuforden.  Wenn 
uns  nun  ein  Mann,  wie  Hansemann,  in  öffentlicher  Versammlung 
verunglimpft,  so  ist  er  bloss  wieder  in  einer  solchen  zu  &ssen« 
Hier  können  die  Liga  und  deren  Latennütglieder  eintreten. 

Herr  Wapler:  Ich  möchte  bitten,  dass  Herr  Kiefinr  vor 
dem  Druck  seiner  Schrift  noch  einige  redaktionelle  ÄBdemngeo 
vornimmt. 
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Antrag  2: 

Herr  Sanitfttsrat  Dr.  Weidner-Bredaa  beantragt: 

a)  Der  Homöopathische  Zentralverein  in  seiner  Eigenschaft 
als  juristische  Person  und  Vertreter  der  homöopathischen  Ärstei 
möge  bei  dem  Herrn  Beichskanzler  dahin  Yorstellig  werden,  dass 
in  allen  Streitigkeiten,  welche  zwischen  allopathischen  und  homöo- 
pathischen Ärzten  bestehen  und  ehrengerichtlich  ausgetragen 
werden  müssen  (inebesondere  soweit  sich  diese  Streitigkeiten  auf 
homöopathische  Behandlung  und  Selbstdispensieren  beziehen),  dass 
also  in  diesen  F&Uen  nicht  nur  allopathische  JLrzte  zu  Gericht 
sitzen  dfirfen,  sondern  auch  homöopathische  Ärzte  ad  hoc  in  den 
Ehrengerichtshof  berufen  werden  müssen,  wenn  der  homöc^athische 
Arzt  es  verlangt. 

b)  Der  homöopathische  Zentralverein  möge  den  Herrn  Reichs- 
kanzler ersuchen^  auch  dem  homöopathischen  Erankenhause  in 
Gross-Iichterfelde  die  Genehmigung  zu  erteilen,  dass  junge  Ärzte 
in  demselben  ihr  Probejahr  absolvieren. 

Herr  Weidner:  Ich  bin  allerdings  nicht  mit  grossen  Dlusionen 
an  meinen  Antrag  herangegangen.  Doch  habe  ich  Material  an 
der  Handy  welches  ein  derartiges  Vorgehen  notwendig  erscheinen 
lässt  Oft  ist  es  nicht  Übelwollen,  sondern  nur  Unkenntnis,  welches 
die  Ehrengerichte  zu  ungerechten  Sprächen  führt. 

Da  ist  z.  6.  die  Fernbehandlung.  Im  allgemeinen  sind 
wir  ja  ßüe  Gegner  der  Fernbehandlung;  aber  in  einzelnen,  be^ondßrs 
gearteten  Fällen  kann  eine  Fernbehan^dlung  ohne  weiteres  alp  zu- 
JllUsig  gelten.  Ich  kann  nun  mit  einem  Beispiel  aufwerten,  in  dem 
der  betreffende  Kollege  einmal  Arznei  abgab,  abßr  die  Bedingung 
9Mlte,  dass  der  Patient  das  nächste  ]tfal  sich  persönlich  vorstelle. 
Pqr  Arzt  wurde  wegen  Fernbehandlung  mit  einer  Verwarnung  be- 
straft. In  einem  anderen  Falle  gab  ein  homöopathischer  Arzt 
.einer  seiper  Klientinnen  auf  deren  ^ringende  Bitten  eip  Mittel 
gegen  Nierensteine  für  eine  Freundin.  Er  wurder  angeklagt, 
WPil  er  sich,  ohne  aufgefordert  zu  sein,  in  di^  Behandlung  einge- 
.Arlngt  habe. 

Was  die  Fembehandlung  anlangt,  so  liegt  ein  Gutacfot^n  djes 
Beichfgee^ndheitsamtes  vor:  Es  ist  erlaubt,  nnter  gewissen  üm- 
ati^ttden,  a.  B.  in  dringenden  Fällen  oder  wenn  die  Gegend  dflnn 
ipit  Ärfiten  besetzt  ist  Nur  die  aasschliesslich  briefliche  Be- 
hfko^lpng  AjiBwärtiger  ist  unzulässig. 
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Die  Gegner  gehen  darauf  ans,  aus  jeder  Bestimmiing  der 
Ehrengericbtsgesetzgebung  den  Ärzten  abweichender  wissenschaft- 
licher Richtung  einen  Strick  zu  drehen;  sässe  nur  ein  HomSpath 
mit  im  Ehrengericht,  so  könnte  er  aufklärend  und  belehrend  wirken. 

Herr  Eröner:  Ich  halte  den  Antrag  fOr  Yerfehlt.  Erstens 
gehört  er  nicht  an  den  Reichskanzler,  sondern  an  die  Minister  der 
Einzelstaaten,  denen  die  Ehrengerichte  unterstehen,  zweitens 
werden  sich  die  Behörden  darauf  versteifen,  dass  ja  nach  dem 
Gesetz  die  abweichende  wissenschaftliche  Richtung  nie  Gegenstand 
eines  ehrengerichtlichen  Verfahrens  bilde»  drittens  ist  die  Zu- 
sammensetzung des  Ehrengerichts  gesetzlich  festgelegt,  kann  also 
nicht  so  ohne  weiteres  geändert  werden,  und  schliesslich  maas 
man,  wenn  man  eine  derartige  Änderung  beabsichtigt,  mit  aus- 
reichendem Material  kommen. 

Herr  Wapler:  Ich  schlage  vor,  statt  „alle  Streitigkeiten  bis 
beziehen''  zu  setzen:  „Streitigkeiten,  die  sich  auf  homöopathische 
Behandlung  beziehen''. 

Herr  Kranz-Busch:  Ich  möchte  den  Antrag  dringend  zur 
Annahme  empfehlen.  Bei  Bestrafung  der  Fembehaudlung  handelt 
es  sich  nicht  um  diese,  sondern  die  Homöopathie.  Fernbehandlung, 
wo  sie  möglich  ist,  üben  die  Allopathen  auch. 

Herr  Fischer:  Ich  w&rde  es  für  unpraktisch  halten,  wenn 
ein  homöopathischer  Arzt  im  Ehrengericht  sässe.  Es  würde  ihm 
doch  nicht  gelingen,  seine  Kollegen  zu  überzeugen  und  im  Fall 
einer  Verurteilung  hiesse  es:  Der  Homöopath  ist  mit  Hilfe  seiner 
engeren  Standesgenossen  verurteilt  worden. 

Herr  Windelband:  Nicht  homöopathische  Richter  brauchen 
wir,  sondern  homöopathische  Sachverständige. 

Herr  Dermitzel:  Ich  beantrage  die  Bitte  auszusprechen, 
dass  bei  Meinungsverschiedenheiten  ein  homöopathischer  Sachver- 
ständiger zu  bestellen  sei. 

.   Herr  Windelband:   Ich  erinnere  daran,   dass   der  Minister 
das  Gesetz  nicht  ändern  kann. 

Herr  Kröner:  Ich  beantrage,  dass,  ehe  weiter  über  diesen 
Gegenstand  verhandelt  wird,  die  gesetzlichen  Bestimmungen  einge- 
sehen werden. 

Herr  Lee s er:  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Richter  einen 
homöopathischen  Sachverständigen  zulassen  müssen.  Im  übrigen 
muss  es  in  dem  Antrag  heissen:  „insofern  diese  Streitigkeiten  sich 
auf  homöopathische  Behandlung  beziehen'^     Das  ist  der  einzige 
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Fan,  wo  uns  ein  Strick  ans  unsrer  Stellang  gedreht  werden  kann, 
z.  6.  wenn  einer  Hochpotenzen,  oder  in  einem  anderen  Falle 
masBlTe  Gaben  verschrieben  hat 

Herr  GiseTius:  Ich  bin  ansserordentlich  erfrent  über  den 
Antrag  Windelband.  Aber  gegen  die  von  Herrn  Leeser  gewfinschte 
Fassung  möchte  ich  mich  wenden.  Ich  erinnere  an  den  Fall  Hanse- 
mann: dieser  fUlt  nicht  unter  den  Begriff  der  homöopathischen 
Behandlung,  In  der  Vossischen  Zeitung  erschien  auch  die  Notiz, 
wonach  es  als  standesunwürdig  gelten  solle,  einen  Kollegen  in 
einer  öfifentlichen  Versammlung  zur  Rede  zu  stellen  und  jene  bemerkte 
dabei:  Es  sei  doch  ein  unbilliges  Verlangen,  dass  die  Ärzte  nicht 
einmal  mehr  sich  öffentlich  äussern  sollten.  Beim  Minister  werden  wir 
nichts  erreichen,  wir  müssen  vielmehr  ans  Abgeordnetenhaus  gehen. 

Herr  Dermitzel:  Ich  möchte  den  Antrag  etwas  modifizieren. 
Wir  wählen  eine  ständige  Kommission,  welche  urteile  der  ver- 
schiedenen Ehrengerichte  und  des  Ehrengerichtshofes  sammelt, 
die,  nicht  eingestandenermassen,  aber  doch  tatsächlich,  darauf 
hinauslaufen,  eine  Minderheit  mundtot  zu  machen  und  diese  dann 
dem  Minister  bezw.  dem  Abgeordnetenhaus  unterbreitet.  Der  von 
Herrn  Weidner  gestellte,  nur  auf  uns  gemünzte  Antrag,  ist  ein 
Schlag  ins  Wasser.  Ich  beantrage  demnach  eine  ständige  Kom- 
mission zu  wählen,  welche  alle  ehrengerichtlichen  Entscheidungen 
sammelt,  die  darauf  hinauslaufen,  eine  Minderheit  mundtot  zu 
machen,  oder  eine  bestimmte  Heilweise  zum  Gegenstand  haben, 
und  das  Material  an  die  Geschäftsstelle  der  Deutschen  Homöo- 
pathischen Liga,  Berlin  SW.,  Charlottenstr.  82,  einzusenden« 

Herr  Weidner  zieht  seinen  Antrag  zu  Gunsten  des  Dermitzel- 
sehen  zurück,  worauf  dieser  einstimmig  angenommen  wird. 

Als  Kommissionsmitglieder  werden  bestimmt  die  Herren  Weid- 
ner, Wapler,  Dermitzel;  sie  werden  unterstützt  von  Berichterstattern 
für  die  einzelnen  Provinzen:  Kranz-Busch,  Findeisen,  Bodewald, 
Leeser,  Dammholz,  Hoffmann,  Baltzer,  Frohne. 

Antrag  Weidner  Nr.  2:  Der  Homöopathische  Zentralver^ 
möge  den  Herrn  Reichskanzler  ersuchen,  auch  dem  homöop&thi- 
Bchen  Krankenhause  in  Gross-Lichterfelde  die  Genehmigung  zu 
erteilen,  dass  junge  Arzte  in  demselben  ihr  Probejahr  abdienen. 

Hierzu  bemerkt  Herr  Windelband,   dass  zu  diesem  Zweck 
nur  Krankenhäuser  mit  mindestens  150  Betten  zugelassen  werden. 
Demnach  erledigt  sich  der  Antrag. 
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Die  Anträge  Wapler: 

a)  Die  dem  Zentralverein  angehSrigeii  LandesTerdne  und 
Einzelmitglieder  mögen  die  in  ihrem  Distrikte  wohnhaftea  und 
parsönlicli  bekannten  homSopathiBchen  Ärate,  welche  dem  Zentral- 
Terein  noch  nicht  beigetreten  sind,  zum  Beitritt  aofiFordem,  be^w. 
die  Adressen  der  betreffenden  Herren  Kollegen  dem  Antragsteller 
einsenden. 

b)  Jedes  Zentralvereinsmitglied  hat  künftig  etwaige  Wohnungs- 
Teränderang  an  das  geschäftsführende  Vorstandsmitglied  oder  an 
den  Eassenverwalter  mitzuteilen,  behufs  genauer  F&hrung  und 
fehlerfreien  Drucks  der  Mitgliederliste  — 

werden  ohne  Debatte  angenommen. 

Die  Anmeldung  neuer  Mitglieder  ergab  folgenden  Zuwaqhji 
fflr  den  Zentralverein  (einschliesslich  dreier  Herren^  die  erst  am 
folgenden  Tage  aufgenommen  wurden): 

1.  Dr.  Bodewald-Brome  i.  Bann.  (Bfirgen  Herren  Windelb^d 
und  Dammholz), 

2.  Dr.  Mehlhorn-Landsberg  a.  W.  (Bürgen  dieselben), 

3.  Dr.  Eöster-Erfurt  (Bürgen  dieselben), 

4.  Dr.  Schnütgen  jun. -Münster  i.  W.  (Herren  Dammholz  und 
Wapler), 

5.  Dr.  Arendt-Gharlottenburg  (Herren  Dammholz  u.OiseYiusII.), 

6.  Dr.  Frh.  von  dem  Busche-Dresden  (Herren  Windelband  n. 
Schwarz), 

7.  Dr.  Olbrich-Glatz  (Herren  Windelband  und  Weidner), 

8.  Dr.  Härtung-Berlin  (Herren  Windelband  und  Gisevius), 

9.  Dr.  Eubasta-Wien  (Herren  Burkhard  und  Dammholz), 

10.  Dr.  Brökerhoff-Freiburg  i.  Schles.  (Herren  Veith  u.  Sauer). 

Damit  hat  der  Zentralverein,  der  im  letzten  Jahre  durch  den 
Tod  von  drei  und  den  Austritt  von  zwei  Mitgliedern  anf  159  ge- 
kommen war,  zu  Anfang  dieses  Geschtftsjahres  die  Anzahl  Ton 
169  Mitgliedern  erreicht. 

Nachdem  noch  Herr  Groos  dem  Leiter  der  Versammlnng, 
Herrn  Windelband,  deren  Dank  für  sdne  Lmtong  ansgeBprochen, 
wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Ein  treffliches  Gabelfrühstück  im  Hotel  Frederich  sorgte  iBr 
daa  leibliche  Wohl  der  Mitglieder.  Der  Nachmittag  war  dar  Be- 
sichtigung des  Lichterfelder  Erankenbauaes  gewidmet  Jedarmann 
war  überrascht  von  der  zweckmässigen  Bauart  des  Erankenbaoaes 
und  seiner  behaglichen  Einrichtung;  besonderer  Dank  gebührt  noch 
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seiMm  I^iter,  Dr*  Schwarz  und  dtssen  Oamahlm  j9br  die  freund*' 
liehe  AofDahme  und  Bewirtung. 

n.  Die  wisBenschaftliche  Sitzung  am  10.  August  im 
Restaurant  Schulze  zu  Wannsee. 

Ehrenvorsitzender  Herr  Dr.  Windelband. 

Herr  Veith  behandelte  in  seinem  sehr  beifUIig  aufgenommenen 
Vortrage  folgendes  Thema: 

Wie  stellt  sich  die  Homöopathie  zur  Behandlung  dw 
Carcinoms? 

Der  Vortrag  liegt  gedruckt  vor  in  der  Allgemeinen  ]9oipöo- 
patbiscben  Zeitung  Bd.  151,  No,  9  u.  10.  Die  Grundsätze,  welche 
Berr  Veith  aufstellt,  sind  folgende: 

1.  Frtthaeitig  diagnostizierte  Oardnome  sind  womöglich  zu 
operieren. 

2.  Die  Dauererfolge  der  Operation  sind  nicht  allzu  i^ftnzend 
(ca.   lOVo  beim  üteruscareinom,  9— 20Vo  beim  Mammacaccinom). 

3.  Fflr  oberflächliche  Hautkrebse  besitzen  wir  in  den  Röntgen- 
strahlen bezw.  dem  Radium  ein  entsehieden  wirksames  Heilmittel. 

Bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Erfolge  der  äussern  Behandlung 
bleibt  der  Homöopathie  doch  noch  ein  weites  Feld  fOr  ihre  Tätigkeit, 
nämlich: 

1.  Bei  inoperablen  Oarcinomen. 

2.  Bei  solchen,  welche  an  sich  noch  operabel  sind,  aber 
wegen  des  Alters  oder  des  Eräftezustandes  des  Patienten  zur 
Operation  ungeeignet  erscheinen,  oder  solche,  bei  denen  der  Patient 
die  Operation  verweigert. 

3.  Bei  operierten  Fällen  zur  Verhinderung  yon  Rezidiyen. 

Eine  Zusammenstellung  von  durch  homöopathische  Mittel  ge- 
beilten oder  wesentlich  gebesserten  Krebsen  ist  im  Original  nach- 
zulesen. Die  am  meisten  Erfolg  versprechenden  Mittel  sind  Arsenik, 
Hydrastis;  erst  in  zweiter  Linie  Condurango,  Thuja,  Argentum 
nitricum,  Gonium,  Pfaytolacca. 

Diskussion« 

Herr  Kranz-Bnsch:     Nicht    bloss    mit    Röntgenstrahlen, 

sondern   auch  mit  Finsenlicht   werden   die  Hautkrebse  günstig 

beeisflasst   Ich  habe  im  lotsten  Jahre  ein  Epitheliom  am  rechten 

.  NasenflOgel  damit  behandelt;  es  trat  aber  nach  anfänglichem  Erfolg 

ein  Rezidiv  auf.    Besonders  zu  empfehlen  ist  die  neue  Qoeckailber- 
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l&mpe  von  Schott  u.  Co.  in  Jena,  welche  henrorragend  reich  an 
ultravioletten  Strahlen  ist. 

Der  Herr  Vortragende  hat  die  Isotherapie  nicht  erwähnt., 
Skirrhin  von  Heath  in  London  soll  schon  recht  schöne  Erfolge 
erzielt  haben.  Nachdem  ich  mehrere  Fälle  mit  Mars'schem  Mittd 
vergeblich  behandelt  hatte,  habe  ich  das  Heath'sche  Skirrhin  ver- 
snchty  bis  jetzt  kann  ich  noch  kein  abschliessendes  Urteil  geben. 
Im  letzten  Jahre  habe  ich  mir  aus  einem  ganz  frischen  operierten 
Magenkrebs  ein  Gancroin  hergestellt. 

Was  die  Badiumbehandlang  betrifft,  so  sind  die  Fachm&nneri 
wenigstens  in  Wien,  viel  weniger  davon  entzOckt,  als  früher. 

Die  Erfolge  elektrischer  Behandlung  werden  von  Hausmann 
auf  HomSopathie  zurflckgefahrt  Bei  der  Röntgenbehandlung  ist 
das  nicht  unmöglich,  da  ja,  wie  wir  wissen,  von  der  Kathode  ma- 
terielle Teilchen  abgeschleudert  werden. 

Die  Amerikaner  haben  mit  Iridium  gflnstige  Erfolge  bei  Krebs 
erzielt^  wobei  daran  zu  erinnern  ist,  dass  die  Antikathode  aus 
Iridium  besteht. 

Badiumbromid  wirkt  erst  von  der  18.  Dezimale  an  nicht  mehr 
schädigend  auf  mich. 

Herr  Studentkowsky:  Jüngere  Leute  bis  zu  35  Jahren 
erfahren  unter  Röntgenbehandlung  meist  augenblickliche  Besserung, 
aber  die  Erfolge  sind  nur  vorflbergehend.  Was  die  chirurgische 
Behandlung  betrifft,  so  ist  man  neuerdings  wieder  skeptischer  ge- 
worden; die  besten  Internisten  scheuen  sich  vor  der  Operation 
innerer  Krebse. 

In  einem  Falle  von  Lymphosarkom  sah  ich  enormes  Wachstum 
während  der  Schwangerschaft. 

Neben  Arsen  sieht  man  manchmal  auch  von  Mercur  (Sublimat) 
gflnstige  Erfolge. 

Auch  die  Besultate,  welche  Adamkiewici  berichteti  scheinen 
doch  nicht  so  ganz  schlecht  zu  sein. 

Ein  russischer  Arzt  empfiehlt  subkutane  Injektionen  von  Cheli- 
donium;  sie  sind  sehr  schmerzhaft.  Ich  habe  es  bei  einem  Fall 
von  Gdlengangtumor  (ob  krebsiger  Natur?)  angewendet;  die  Frau 
lebt  heute,  nach  6  Jahren,  noch.  Die  Injektionen  sind  sehr 
schmerzhaft. 

Mit  Ameisensäure  subkutan  habe  ich  einige  ErebsfUle 
günstig  beeinflusst  (D.  4.  —  D.  6.)  je  nach  der  Konstitution;  die 
Anämischen  erhalten  höhere  Potenzen. 
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Herr  S'chnfltgen:  Gravidität  befördert  das  Wachatam  der 
Krebse  in  yerderblicher  Weise,  kälteres  Klima  verlangsamt  das- 
selbe  (umgekehrt  wie  bei  der  Tuberkulose), 

Von  homöopathischen  Mitteln  kommen  nach  meiner  Ansicht 
noch  immer  zuerst  Arsenik,  dann  Thuja.  Seidel  in  Wien  hat  einige 
Krebsf&Ue  mit  Gonium  30  innerlich  und  Thuja  30  äusserlich  mit 
Erfolg  behandelt,  so  einen  Fttrsten  Metternich  an  Zungenkrebs 
sechs  Jahre  lang. 

Herr  Krauz-Busch  regt  Versuche  in  unserm  Krankenhaus 
mit  Skirrhin,  seinem  Cancroin,  sowie  dem  Adamkiewicz'schen  Can- 
croin  an. 

Herr  Mattes:  Ich  habe  beobachtet,  dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  Gicht  und  Krebs  besteht.  Gichtkranke,  welche  viel  mit 
Bädern,  Gfissen  u.  dgl.  behandelt  wurden,  haben  schliesslich  Krebs 
bekommen.  Ich  glaube,  dass  die  verminderte  Alkaleszenz  des 
Blutes  hier  Schuld  ist. 

Herr  Lee s er:  Ich  halte  das  Mammacarcinom  fflr  eins  der 
allergefährlichsten.  Die  günstigen  Statistiken  kommen  daher,  dass 
man  auch  die  Adenome  dazurechnet.  Ich  habe,  soweit  ich  beur- 
teilen kann,  manche  Operierte  mit  Skirrhin  1000.  (Heath)  vor  Re- 
zidiven geschützt. 

Vom  Mars'schen  Krebsmittel  habe  ich  gamichts  gesehen.  Herr 
Veith  meint,  Garbo  animalis  könne  nur  bei  nicht  bösartigen  Tu- 
moren in  Frage  kommen.  Ich  halte  das  f&r  nicht  richtig;  z.  B. 
der  Feldmarschall  Radetzky  ist  s.  Z.  mit  Thuja  und  Garbo  ani- 
malis 30.  behandelt  worden.  Ich  habe  einen  Fall  von  Medullar- 
aarkom  des  oberen  Augenlids,  eine  Geschwulst  von  Faustgrösse, 
mit  kolossalen  Blutungen,  mit  Thuja  und  Garbo  animalis  30.  längere 
Zeit  behandelt  mit  dem  Erfolg,  dass  sie  kleiner  wurde  und  die 
Blutungen  aufhörten. 

Einige  Magenkrebse  glaube  ich  mit  Hyoscyamus  80.  geheilt/ 
sn  haben,  viele  habe  ich  gebessert.  Das  leitende  Symptom  ist^ 
Erbrechen  mit  nachheriger  Erleichteiung. 

Vorgeschrittene  Mammacarcinome,  wenn  sie  verwachsen  sind, 
sollte  man  nicht  mehr  operieren.  Ich  habe  Knoten  in  der  Brust, 
mit  denen  gleichzeitig  auch  die  Achseldrflsen  erkrankt  waren, 
mit  Gonium  30.,  auch  Ghelidonium  80.  geheilt.  Ghelidonium  passt 
speziell  fBr  linksseitige  Geschwülste. 

Herr  Dermitzel:  Die  Bemerkung  des  Herrn  Mattes  aber 
den  Zusammenhang  zwischen  vermehrter  Säurebildung  und  Krebs 
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erinnert  mich  an  die  Tatsache,  dasB  in  der  Grfineberger  Wein- 
gegend Magenkrebs  besonders  h&nfig  angetroffen  wird.  Was  die 
Diagnose  des  Carcinoms  betrifft,  so  Icann  selbst  die  mikroskopisclie 
üntersnchnng  tinschen.  Mir  ist  ans  der  Literatur  ein  Fall  be- 
kannty  in  dem  die  Diagnose  von  Antorittten  sowohl  Uinischi  ald 
dorch  mikroskopische  ÜntersuchuDg  gestellt  war  —  nnd  trotzdem 
erfolgte  vollkommene  Heilang  dnrch  Jodkaliom! 

Ich  verweise  in  Betreff  der  homöopathischen  Erebsheilangan 
auf  den  in  der  Hom.  Bnndschau  veröffentlichen  Artikel  ,»War  es 
Krebs?",  wonach  ein  Tomor  in  der  Mamma,  über  dem  die  Haut 
eingezogen  nnd  verwachsen  war,  mit  Garbo  animalis  in  10  Wochen 
verschwand.  In  einem  andern  Fall  verschwand  ein  Lippencarcinom 
unter  Conduraugo  0  vollständig.  Herrn  Kollegen  Studentkowsky 
möchte  ich  bitten,  bei  Lymphosarkomen  einmal  Mercurius  auratus 
2U  versuchen.  Eine  Patientin  von  mir,  bei  der  vor  drei  Monaten 
wegen  üteruscarcinom  die  Badikaloperation  gemacht  worden  war 
und  die  nach  drei  Jahren  kolossale  Drüsentumoren  am  Hals  bekam, 
habe  ich  mit  Mercurius  auratus  vollständig  geheilt 

Ein  weiterer  Fall  macht  mir  viel  Freude:  Ick  habe  eine 
Arbeiterfrau  mit  einem  Myom  längere  Zeit  behandelt.  Es  ging 
Mdlich  bis  zum  Januar  d.  J.  Da  setzte  ein  starkes  Wachstum 
der  Qeschwulst  ein  mit  Schmerzen.  Sie  ging  zum  Chirurgen, 
welcher  operierte.  Der  Mann  berichtete,  dass  Krebs  festgestellt 
und  eine  Badikaloperation  unmöglich  gewesen  sei.  Bald  stellte 
sich  auch  Ascites  ein.  Ich  habe  darauf  das  Mars'sche  Mittel 
gegeben  (neben  einigen  andern  Palliativmitteln);  der  Ascites  ver- 
schwand vollständig,  und  die  Geschwulst  verkleinerte  sich. 

Herr  Oöhrum:  Bei  CSancroiden  im  Gesicht  glaabe  ich,  data 
wir  nie  operieren  sollen.  Ich  habe  bis  jetzt  jeden  Fall  teils  ge- 
heilt, teils  wesentlich  gebessert  Einen  Fall  von  rezidivierendem 
Zungencardnom  habe  ich  vollstindig  geheilt  nach  Weihe'scker 
Methode  in  V4  Jahr.  Allerdings  hatte  dieser  Herr  vorher  Laes 
gehabt  Landerer  erklärte  in  seiner  Polemik  g^en  Schlegel, 
dass  Krebse  auf  syphilitischem  Boden  öfters  unter  Je^OEalinfli  heflen. 

Herr  Wflrzler:  Die  Behandlung  des  Krebses  ist  ja  nach 
ihrer  Schwierigkeit  bekannt.  Die  Kritik  wird  erleichtert,  wenn 
es  sich  um  oberflächliche  Carcinome  handelt  Da  habe  ich  einige 
Erfolge  in  den  letzten  Jahren;  sie  sind  zufällig  gemacht  worden, 
nicht  weil  ich  Garcinom  behandeln  wollte,  sondern  weil  mir  Infol^ 
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eimr  insBerii  IhnMchkeit  der  Einfall  kam,  die  Sache  efamal  bo  %n 
probieireiL 

Ein«  meiner  ersten  Erinnerungen  ans  der  Praxis  war  ein 
Inpnskrankes  Mädchen.  Es  hatte  eine  Nichte  bei  sich,  nnd  diese 
wurde  ebeB&lls  angesteckt.  Sie  kam  zu  mir  mit  drei  grossen 
Lupnsflecken«  Ich  war  damals  mit  Untersuchungen  über  Enpfer- 
snUat  beschäftigt,  das  bekanntlich  ein  Hauptmittel  gegen  Pflanzen-* 
krankheiten  ist.  Ich  verordnete  eine  halbprozentige  LSsung 
SüSserlich,  und  bald  war  der  Lupns  geheilt.  Auch  in  einem 
zweiten  Falle,  bei  dem  die  ganze  Nase  ergriffen  war,  verschwaffd 
der  Lupus  auf  dieselbe  Weise;  die  Patientin  starb  später  an 
Larynxtuberkulose.  Diz  Heilung  des  Lupus  ging  sehr  schnett 
TOr  sich. 

Zu  derselben  Zeit,  als  das  Kind  geheilt  war,  kam  eine  Frau| 
bei  der  aus  früher  viel  geätzten  Narben  eine  Wucherung  entstanden 
war,  die  krebsverdächtig  war.  Conium,  Ghelidonium  inmfrlich, 
Guprum  sulfuricum  in  der  angegebenen  Weise  äusserlich  braditen 
die  Geschwulst  in  14  Tagen  aum  Verschwinden;  die  Heilung  besteht 
eeH  sechs  Jahren. 

Vor  einiger  Zeit  kam  ein  Mädchen  aus  Schönebeck,  bei  dem 
ebenfalls  auf  Brandnarben  sich  Wucherungen  entwickelt  hatten. 
Gupnzm  sulf.  äusserlich,  Conium  innerlich  brachte  in  einigen 
Wochen  Heilung. 

Ich  habe  noch  eine  Beobachtung  mit  Cuprum  sulf.  gemacht, 
die  vollständig  aus  dem  Rahmen  des  Carcinoms  herausfällt.  Eine 
junge  DaoAe  mit  einer  Struma,  die  ins  Jugulum  hineinwuchs,  terlor 
diese  unter  äusserlicher  Anwendung  von  Kupfersulfat,  und  seitdem 
habe  ich  antf  diese  Weise  noch  mehr  Fälle  von  Kropf  geheut. 

leh  bin  zurfickgegangen  bis  auf  ein  ^/looo  Losung,  aber  nicht 
weiter.  Der  Diifusionskoefizient  des  Kupfers  sinkt  sehr  schnelK 
Will  man  tiefenwirkung,  so  muss  man  notwendig  stärkere  Lösungeft 
nehmen,  weil  der  Kupfsr  schon  von  den  oberflächlichen  Zelleü 
niedergeschlagen  wird. 

Bei  H&ntkrebeen  stftsst  sich  meist  schon  am  nächsten  Tage 
(fthle  ObArflftchliehe  Sohicbt  ab,  welche  man  sofort  wieder  mit  Kupfer 
bücken  kAüik 

Herr  Bodewald:  Ein  SSj&hriger  Mann  war  seit  mehreren 
Wochen  ikterisch.  Ich  fand  in  der  linken  Abdomenseite  einen 
Ttüor  ton  Msnnskopfsgr&sse.  (Ich  war  damals  noch  nicht 
Homöopath.)    Der  Patient  ging  nach  Etannover,  blieb  6  WoeheA 
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im  Erankhaus,  wurde  mehrfach  wegen  Ascites  puiktiert,  imd  kam 
angeheilt  wieder;  der  Tumor  war  noch  yiel  grosser.  Er  erholte 
sich  aber  allmählich  und  lebt  heute  noch.  Er  hatte  von  dem 
berüchtigten  NardenkStter  zwei  Flaschen  Medizin  bekommen  und 
auf  dessen  Verordnung  Wicklungen  gemacht  1   Dies  als  Kuriosam. 

Herr  Windelband:  Die  Besidive  nach  der  Operation  sind 
besonders  bei  Sarkomen  gefährlich.  Man  kann  nun  als  HomSopath 
leicht  mit  dem  Staatsanwalt  in  Konflikt  kommen,  andrerseits  sollte 
man  bei  Sarkomen,  da  man  keinen  Erfolg  sieht,  strikte  die 
Operation  ablehnen.  Die  operierten  Patienten  gehen  nur  noch 
rascher  zu  Grunde.  Ich  erinnere  an  den  Fall  des  berflLchtigten 
Dr.  Volbeding.  Den  Hals  gebrochen  hat  ihm  hauptsächlich  der 
Umstand,  dass  er  einen  Kranken  mit  Oberschenkelsarkom  inner- 
lich behandelt  hat.  So  sehr  er  f&r  sein  Gebahren  Strafe  verdient 
hat,  so  ist  ihm  doch  in  diesem  speziellen  Falle  Unrecht  geschehen. 

Übrigens  sind  auch  Sarkome  zuweilen  der  homöopathischen 
Behandlung  zugänglichi  und  zwar  durch  Arsenik.  Ich  erinnere 
mich  eines  kolossalen  Lymphosarkoms,  welches  durch  Arsen  3  und 
Mercurius  auratus  3  vollständig  geheilt  wurde.  Ich  erinnere  daran, 
dass  in  Arsenikbergwerken  die  Arbeiter  häufig  an  Sarkom  erkranken. 

Es  folgte  hierauf  der  Vortrag  des  Herrn  Wapler: 
Über  homöopathische  Behandlung  der  Lues. 

Erscheint  wörtlich  in  der  Allgemeinen  Homöopathischen  Zei- 
tung.   Die  Hauptpunkte  des  Vortrags  sind  folgende: 

Dass  Mercur  das  SimUe  gegen  die  Syphilis  darstellti  darüber 
sind  wir  zwar  einig,  weniger  über  die  Gabengrösse.  Meine  ersten 
Beobachtungen  über  Luesbehandlung  habe  ich  bei  Ärzten  alt- 
hahnemannscher  Richtung  gemacht.  Ihre  Resultate  hätten  mich 
nicht  ermutigt,  Homöopath  zu  werden»  Einer  meiner  ersten  Fälle 
war  eine  Syphilis  praecox,  bei  der  alle  Merkurpräparate  (D.2.  —  4L) 
vollständig  nutzlos  waren.  Am  ersten  leistete  mir  noch  Apis  D.3. 
etwas  gegen  die  Kopfschmerzen. 

Durch  die  Beobachtung,  dass  ein  Mädchen  durch  Jodkalium 
und  Praecipitalsalbe  von  Hautgeschwüren  befreit  wurde,  kam  ich 
auf  den  Gedanken,  von  vornherein  Merkur  und  Jodkalium  so 
kombinieren.  Seit  ich  diese  Behandlung  anwende,  habe  ich  viel 
bessere  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Ich  benutze  meist  Galomel  D.2.  und  die  von  uns  in  Leipzig 
sogenannte  Solutio  salina. 
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Das  Ulcus  durom  behandle  ich  mit  Waachongen  und  Aof- 
Btreuen  von  Dermatol,  ey.  Eamillenbäder,  innerlich  mit  Mercnriua 
Bolnbilis  D.  S.,  3  mal  täglich.  Ich  habe  den  Eindrack,  daas  dabei 
das  Seknnd&rstadium  milder  Terlänft. 

Bei  eiternden  Babonen:  Garbo  animaUa,  öfters  mit  gUnzendem 
Erfolg.  ^ 

Mit  dem  Einsetzen  der  Seknndärsymptome:  Calomel  2.  und 
Jodkaliom  1  (je  nach  der  Schwere  des  Falles  bis  zn  15  Tropfen). 

Bei  Behandlung  mit  Merkurprftparaten  ist  Kali  chloricum  das 
sonYorftne  Mittel  für  die  Mundschleimhaut. 

Gibt  man  aber  Merkur  mit  Jodkalium  kombinierti  so  reizt  es; 
deshalb  bediene  ich  mich  des  Kali  bichromicum  D.  2.  als  Bpfil- 
wasser.  Manchmal  (bei  Decubitus  durch  Gebisse)  ist  eine  Atzung 
der  Mundschleimhaut  mit  Argentum  nitricum  nötig.  Von  Phyto- 
lacca  habe  ich  wenig  gesehen,  mehr  you  Batanhia. 

Seit  meiner  kombinierten  Jodquecksilberbehandlung  habe  ich 
Yiel  weniger  &ber  nächtliche  Kopfschmerzen  klagen  hören.  Gegen 
dieselben  hilft  oft  Apis  D.  3. 

Yen  einer  strengen  IndiYidualisierung  nach  Hahnemann  habe 
ich  recht  wenig  gesehen. 

Was  meine  Vorliebe  für  Calomel  betriflft,  so  erklärt  sie  sich 
daraus,  dass  das  Mittel  am  besten  innerlich  Yertragen  wird.  «Das- 
jenige Präparat  ist  das  beste,  welches,  ohne  Ätzwirkungen  zu 
entblten,  am  schnellsten  in  den  Kreislauf  gelangt.* 

Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  zu  einer  leichten  Schmierkur 
greifen  mflssen,  und  da  war  es  nur  ein  makulöses  Syphilid  im 
Gesicht,  das  aus  begreiflichen  Grttnden  rasch  beseitigt  werden  musste. 

Zu  Einspritzungen  wflrde  ich  mich  nicht  entschliessen  können. 

In  der  tertiären  Syphilis  ist  Jodkalium  das  HauptmitteL  Nach 
meiner  Ansicht  wirkt  es  nicht  nach  dem  Ahnlichkeitsgesetz,  denn 
es  hat  noch  nie  ein  Gumma  hervorgebracht.  Deshalb  brauchen 
wir  in  der  Tertiärperiode  grössere  Dosen  (30—60  Tropfen). 

Sonst  habe  ich  bei  Knochenaffektionen  am  meisten  Yon  Cinna- 
baris  D.  3.,  weniger  you  Mezereum  gesehen. 

Die  tertiären  HautgeschwSre  behandle  ich  meist  mit  Jod- 
kalium und  Praedpitatsalbe  ^/loo»  auch  Unguentum  cinereum, 
zehnfach  Yerdünnt,  weil  sonst  Beizung  stattfindet. 

Es  gibt  auch  Geschwfire,  die  Merkur  nicht  Yertragen;  in  diesen 
Fällen  wende  ich  Holzkohle,  Alumin.  aceticnm,  Amica,  Hydrastis 
iosserlich  an. 

Bd.Z2IY.  25 
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PJoNa^naffektioiten  «ind  dif)  Domäne  des  Eal.  bicliromiciim 
,u]|d  dep  AuniiDy  die. hier  rein  homöopathiscli  wirken.  Man  kann 
auch  Merkar  damit  kombinieren. 

,(.  .Cerebrale  Lnes:  Mercurias  phosphoricas,  M.  auratos  hÜMsa 
mir  nichts  geleistet.  Dagegen  habe  ich  Erfolge  von  Aomm  mori- 
aticttfn  m^tropatum  gesehen,  auch  bei  syphilitischen  Kopfschmerzen. 
,  ,  .  Sie  Wisrdan  eine  Reihe  von  Mitteln  in  meiiier  Darling  yer- 
^ffliisseki.  Mercnri!^  bijodatns  habe  ich  bis  jetat  nicht  herangezogen, 
weil  ich  mit  meiner  Behandlungsweise  zufrieden  bin. 

Die  Allgemeinbehandlung  deckt  sich  mit  der  sonst  fiblichen. 
Pia  Diät  nehme  ich  nicht  zu  streng,  nur  Tabak  und  Alkohol  lasse 
ju^)^^  qieiden.  Vegetarismus  halte  ich  nicht  fftr  notwendig.  Natftrlich 
irard^n  sUmtliche  physikalischen  Heilfaktoren  mit  herangezogen. 
Auch  die  Schrothscb?  Kur  leisljet  manchmal  Gutes.  Von  einer 
,^,ja  l^fi  Lphmf^^n  habe  ich  unmittelbar  wenig^gutes  gesehen,  aber 
jiehEj{uti^,^u|tate  bei  solchen,  die  bei  Lahmann  für  eine  spezifische 
Kur  vorbereitet  waren. 

„j^.  l^Ukß  Diskussion  fand  wegen  der  vorgerückten  Zeit  nicht 
mehr  statt 

t       Dei;,  angekfindigt^  Vortrag:    Symptomatologie  des  Adrenalins 
(Qp;.  St|eigele,  Dr.  Jdammboh;)  fand  nicht  statt,  weil  sich  heraas 
,ii^te,,  daps  ausser  den  wenigen  bekannten  Daten  über  das  Mittel 
noch  keine  für  uns  brauchbaren  Prüfungen  vorliegen. 

.  .JEfür  di9  nächstjährige  Tagung  werden  als  Themata  bestimmt: 
(l.  ,3shandlttng,  4^  Kierenentzündungen.  Referat:  Herr  Sauer- 
Breslai^;  fi.  Echinacea:  Dr.  Elnge*B]cemerbaven. .      , 

Ein  ieatUphes  Mahl  im  Freien,  ^urch  viele  schone  Beden  ge- 
wjEbr^st,..  vereinigte  hierf^uf  die^  Teilnehmer  mit  ihren  Damen,  und 
.fSiUjl  dlifser  Genuss  genugsam  gekostet  war,  folgte  eine  herrliche 
Vfifi^  auf .  der  Havel,  zu  welcher  der  Berliner  Verein  homöo- 
pathijpch^.Ante  eingeladen  hatte.  In  fröhlichster  StimiQung  genoss 
lli« (JejieUschaf^  die  Schönheiten ^er  Havelseen,. und  a.bend8  blieben 
die  meisten  Teilnehmer ,  noch  lange,  lange  auf  der  Terrasse  des 
Hotels,  jsur  Stadt  Königsberg  in  Potsdam.  .^ 

Fragcm.wir  uns  zum  Schluss,  was  auf  der  dies^ähr^(fn  Tap(ung 

des  Zentralvereins   geleistet  ist«     Grosse  epochemachende  Ent- 

idP^Pgen  sind  nicht  vorgebracht  worden;  aber  wir  begrüssen  mit 

ürmden  ^^^eiten,.  w|e   die   diesmal  geliefe^en:     die    kritische 

Sichtung  strittiger  Fragen;   die  Abgrenzung  der  ho^öo^thischen 

Therapie  gegen  spezialistische  Disziplinen,  wie  die  Chirurgie}  die 
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Tei^leichende  Wfirdigung  verBchiedener  Methoden.  Mflseen  wir 
Tielleicht  ancb  manches,  als  von  der  neueren  Wissenschaft  überholt, 
preisgeben  —  um  so  wertvoller  erscheint  uns  der  Besitz,  den  wir 
bei  ernster  Kritik  als  uns  eigentttmlich  und  unverlierbar  erkannt 
haben.  Dass  femer  die  treffliche  Schrift  von  Kiefer  daiu  dienen 
möge,  die  Kenntnis  von  der  Homöopathie  bei  den  SchulmediEinem 
zu  klären  und  uns  recht  viele  neue  Anhinger  zuzufahreUi  das 
wollen  wir  von  Hersen  wftnschen. 


Sitzung  des  Vereins  Preussischer 
Homöopathisclier  Arzte. 

Im  Anschluss  an  die  geschäftliche  Sitsung  des  Zentralvereins 
versammelten  sich  die  Mitglieder  des  oben  genannten  Vereins  su 
einer  kurzen  Beratung. 

Herr  Windel  band  als  Vorsitzender  berichtete  über  den  Stand 
der  Dispensierangelegenheit  Über  die  amtlichen  Organe  haben 
wir  nicht  zu  klagen  gehabt  Dagegen  mehren  sich  die  Resolutionen 
und  Petitionen  der  Ärztekammern,  welche  die  Beseitigung  dieses 
unseres  Hechtes  fordern:  Westpreussen  (mit  einer  sehr  unge- 
schickten Begründung),  Schlesien,  Schleswig-Holstein,  Westfalen, 
Hheinland.  Das  Recht  ist  nur  auf  dem  Wege  der  Qesetzgebung 
zu  beseitigen,  da  die  königliche  Eabinetsordre  von  1843  Gesetzes- 
kraft hat  Bisher  ist  uns  noch  nichts  bekannt  geworden,  dass 
höheren  Ortes  an  eine  Änderung  der  Qesetzgebung  gedacht  wird. 
Aber  wir  werden  darüber  wachen. 

Das  Gesetz  erfährt  immer  noch  verschiedenartige  Auslegungen. 
Dr.  Olbrich  hatte  in  einem  kleinen  Orte  als  Homöopath  dispensiert 
und  praktiziert.  Es  fand  sich  nun  an  diesem  Platze  ein  guter 
Apotheker  und  Dr.  0.  zog  es  vor,  von  seinem  Recht  keinen  Ge- 
brauch mehr  zu  machen.  Jetzt  bekommt  er,  in  eine  andere  Stadt 
verzogen,  die  Erlaubnis  nicht  wieder,  weil  er  auf  sein  Recht  »ver- 
ziehtet*  habe.  Der  Regierungspräsident  stützte  sich  dabei  auf 
den  längst  zurückgenommenen  Bosseschen  Erhss.  Herr  W.  hat 
Dr.  0.  geraten,  sich  mit  den  Dezernenten  im  Kultusministerium 
direkt  in  Verbindung  zu  setzen. 

Herr  Mittelstadt:  Als  ich  von  Bromberg  nach  Posen  zog, 
teilte  ich  mit,  dass  ich  verzogen  sei  und  am  neuen  Wohnort 
mein  Dispensierrecht  ausüben  werde.    Darauf  wurde  mir  gesagt, 
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ich  müaste  darum  einkommen.  Ich  ging  zu  dem  Herro,  der  die 
Sache  bearbeitete  (einem  Sabalternbeamten)  und  überzeugte  ihn 
von  seinem  Unrecht    Man  muss  da  von  unten  anfangen. 

Herr  Windelband:  23  Mitglieder  haben  ihre  Beiträge  noch 
nicht  bezahlt  Über  die  EassenverhältnisBe  kann  ich  Ihnen  mit- 
teilen, dass  wir  Aber  insgesamt  1083  Mark  verfDgen. 

Herr  Frohne:  Ich  möchte  eine  eigene  Angelegenheit  vor- 
bringen. Die  homöopathischen  Ärzte  Magdeburgs  sind  in  ver- 
schiedenen Krankenkassen  tätig,  welche  alle  25  Pf.  für  die  Arznei 
extra  pro  Konsultation  bezahlen.  Vor  einem  Jahr  kam  ich  in  die 
städtische  Krankenkasse  mit  1800  Mitgliedern.  Die  erste  Rechnung 
wurde  mir  bezahlt,  im  zweiten  Quartal  weigerte  sich  die  EassOi 
die  Arznei  zu  honorieren,  weil  sie  mit  den  Apothekern  einen  Ver- 
trag habe,  wonach  alle  Medikamente  aus  den  Apotheken  bezogen 
werden  sollten.  Ich  stellte  mich  dem  Stadtrat  als  Besitzer  einer 
behördlich  konzessionierten  Hausapotheke  vor  und  erhielt  nach 
einer  Rücksprache  des  genannten  Herrn  mit  den  Apothekern  das 
Honorar  für  Medizin  bewilligt 

Herr  Groos:  In  Barmen  haben  wir  dieselben  Verhältnisse; 
die  Kassen  bezahlen  ohne  weiteres. 

Herr  Krön  er  macht  noch  auf  die  homöopathische  Liga  auf- 
merksam, die  wir  vielleicht  noch  einmal  sehr  zur  Verteidigung 
unseres  Dispensierrechtes  brauchen  können,  unter  dem  Kultus- 
minister Bosse  war  es  hauptsächlich  die  vom  Berliner  Verein 
homöopathischer  Ärzte  ins  Werk  gesetzte  Petition,  welche  von 
Tausenden,  darunter  einer  ganzen  Reihe  von  hochklingenden  Namen 
unterschrieben  wurde  und  den  Minister  umstimmte.  Das  ganze 
Material  von  damals  besitzt  die  Liga,  welche  überhaupt  zu  einer 
Sammelstelle  für  alles  sich  entwickeln  soll,  was  die  Homöopathie 
angeht  Da  die  Liga  jetzt  einen  eigenen  Beamten  hat^  ist  sie 
dazu  besser  im  Stande,  als  ein  durch  seine  Praxis  stark  in  Ans- 
pruch genommener  Arzt.  Es  ist  sonach  im  eigensten  Interesse 
der  homöopathischen  Ärzte,  der  Liga  anzugehören,  ihr  neue  Mit- 
glieder zu  werben  und  ihr  Organ,  die  Homöopathische  Rundschau, 
nach  Kräften  zu  unterstützen. 

Letzterer  Bitte  schliesst  sich  auch  der  Redakteur  des  Blattes, 
Herr  Dermitzel,  an.  Dr.  Kröner-Potsdam. 
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Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte. 

SitEong  TOm  11.  Mal  1905. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Breustedt,  Burkhard, 
Dammholz,  Dermitzel,  Erbe,  Oisevius  I,  Giaevius  II,  Jahn,  Kröner, 
Leugermann,  Schwarz,  Windelband. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  erhilt  Dr.  Erbe 
das  Wort  zu  einer  Übersetzung  von  Eent  Aber  Sycosis  (Tripper- 
siechtum)  (abgedruckt  Heft  2,  XXIV.  Bd.). 

Diskussion:  Während  Eoll.  Windelband  leugnet,  dass  es 
überhaupt  konstitutionelle  Oonorrhoe  gibt,  treten  GiBeyius  I  u.  II 
und  Dammholz  lebhaft  dafür  ein.  GiseYius  II  erzählt  Fälle,  in 
denen  er  Ischias,  Psoriasis  etc.  nach  früher  überstandenem  Tripper 
mit  Medorrhin  3  und  Thaja  30  geheilt  habe.  —  Die  Phosphaturie, 
die  man  früher  auf  Neurasthenie  bezog,  wird  jetzt  der  Gonorrhoe 
aufs  Konto  gesetzt;   ebenso  tiele  Augenhintergrunderkrankungen. 

Burkhard  gibt  zu,  gesehen  zu  haben,  dass  Krankheitserschei- 
nungen, die  jeder  Behandlung  lange  trotzten,  nach  Thuja  unter 
Wiederauftreten  eines  Trippers  verschwanden,  hält  aber  dafür,  dass 
man  die  Sycosis  nur  post  hoc  aus  diesem  Verlauf  schliessen,  nicht 
aber  vorher  im  einzelnen  Falle  diagnostizieren  kann. 

Eröner  hält  auch  die  Allgemeininfektion  für  möglich  und 
betrachtet  Gelenkentzündung,  Lumbal-  und  Sacralschmerz,  Epidi- 
dymitis  für  deren  charakteristische  Zeichen. 

Leugermann  berichtet  über  einen  Arbeiter,  der  über  furchtbar 
hartnäckigen  Rückenschmerz  klagte.  Vor  einem  Jahr  hatte  er 
Tripper  gehabt.  Auf  Thuja  trat  Tripper  wieder  auf  und  die 
Bückenschmerzen  verschwanden.  In  einem  zweiten  Falle  bestand 
nach  Tripper  8  Jahr  lang  Körper-  und  Gedächtnisschwäche  und 
starke  Nachtschweisse.  Nach  Sulfur  trat  wieder  Ausflass  auf  und 
die  Beschwerden  verschwanden. 

Schwarz  erzählt,  dass  in  Dresden  Fälle  von  monartikulärem 
Tripperrheumatismus  häafig  sind,  die  nur  bei  Frauen  vorkommen 
und  auf  den  Unkundigen  durchaus  den  Eindruck  einer  Phlegmone 
machen.  Fieber  besteht  dabei  nicht;  durch  Hitze  und  Schonung 
gehe  diese  Entzündung  in  etwa  3  Wochen  zurück. 

EolL  Erbe  gibt  noch  aus  seinen  Erlebnissen  in  Amerika  dia 
Beobachtung  zum  Besten,  dass  er  bei  Luesbehandlung  durch  Kent 
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mit  Eochpotepzen  keioe  Erfolge  gesel^ii  hat.  Einen  Maas,  dm 
Eent  l'/4  Jahr  behandelt  hatte,  bekam  tabische  Symptome  und  wrde 
erst  durch  eine  Schmierkur  wieder  hergestellt. 

Sitnng  TOm  ».  Mai  1906. 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Borchmann,  Brenstedt, 
Burkhard,  DammholZi  Erbe,  Gisevius  I  n.  ü,  Jahn,  Mfiller,  Mtikr- 
Eypke,  Schwarz,  Windelband,  als  Gäste  Dr.  Sommer,  Dr.  Sdntt- 
gen  jun. 

Vortrag  des  Eoll.  Gisevius  jun.  Ober  Carcinom. 

Diskussion:  Windelband  hält  das  Oarcinom  f&r  infektiSs. 
Da  Epithelialkrebs  bestimmt  heilbar  ist  durch  Arsen,  hält  er  anck 
die  anderen  Formen  ffir  arzneiliche  Beeinflussung  zugänglich;  z.  B. 
wird  Magenkrebs  durch  Gondurango,  und  Uterus-Carcinom  durch 
Hydrastis  gfinstig  beeinflusst. 

Lymphosarcom  wird  durch  Arsen  erzeugt  und  geheilt,  wie 
Windelband  s.  Z.  in  dieser  Zeitschrift  dargelegt  hat. 

Gisevius  I  hat  aus  Leube's  Mund  gehört,  daes  er  mit  Gondu- 
rangoinfus  Magenkrebs  geheilt  zu  haben  glaubt. 

Borchmann  hält  jede  Erebsheilung  fQr  durch  einen  Irrtum  in 
der  Diagnose  vorgetäuscht.  —  Lymphosarcome  behandelt  er  mit 
sicherem  Erfolg  mit  Arsen  und  Mercur  aurat. 

Burkhard  hat  einen  Fall  erlebt,  wo  berflhmte  Ärzte  Gardnom 
diagnostiziert  hatten,   während   RicinusSl   die   Knoten  beseitigte. 

GiseviusII:  Scirrhen  können  spontan  heilen;  andere  Mamma- 
knoten,  die  spontan  heileu,  sind  keine  Garcinome.  Fflr  die  Bfis- 
artigkeit  der  Krebse  spielt  die  Lokalität  eine  grosse  Bolle;  am 
Uterus  entwickelt  sich  der  Krebs  schnell,  am  Darm  langsam,  in 
der  Brustdrflse  yerschieden  schnell.  Er  hält  die  Garcinose  f&r 
erblich. 

MQller-Kypke  hat  eine  Frau  mit  Galc.  fluor  und  Nux  vomica 
geheilt,  die  acht  Ärzte  für  an  Magenkrebs  leidend  gehalten  hatten. 
Auf  seine  Frage,  ob  und  wann  man  operieren  lassen  soll,  meint 
Burkhard,  dass  man  verpflichtet  ist,  operieren  zu  lassen,  wenn  Aber- 
haupt  sichere  Heilungen  nach  Operationen  vorkämen. 

Erbe:  Es  werden  jedenfalls  in  der  Litteratur  Fälle  berichtet» 
die  9  Jahr  laug  recidivfrei  geblieben  sind. 

Dass  die  Mammacarcinome  besonders  bösartig  sfaid  wegen 
ihrer  Neigung  zu  recidivieren,  wird  von  mehreren  Kollegen  be- 
stätigt.   Zur  Vererbungsfrage  empfiehlt  Koll.  Erbe  die  Lektüre 
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ht  &  dar  ketzeriichen  Briefe  Aber  Taberkolose  von  Olaser.  —  Schlegd- 
ief^  Tflbingen  glaubt  Gafcittom  beilen  m  können.  Die  4  von  ibii  Ter- 
fll  Sffentlichteil  Fälle  müBsten  nachher  In  der  chimrg.  Klinik  oneriert 
werden,  was  unter  aasdrttcUichem  Hinweis  der  Ghirnrgcin'  «df 
^      Schlegels  behauptete  Heilnng  geschah. 

Mb  Als  Beitrag  zu  den  diagnost.  Irrtfimem,  die  ja  leicht  ins 

b^t   unendliche  vermehrt  werden  könnten,  ensählt  et  die  Geschichte 
Ik;    eines  Offisiers,  bei  dem  kwei  Professoren  Mastdarmkrebs  diagnosti- 
ziert hatten,  der  aber  von  einem  Kurpfuscher  mit  JodkaU  gUnzend 
in      geheilt  wurde. 

jg|t  Breustedt  erzählt  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  wo  ein  Lymph- 

^j    drflsentumor  am  Halse  zweimal  operiert  wurde  und  beim  zweiten 
,^,    Becidiy  durch  energische  Schmierkuf  beseitigt  wurde.   Ein  späteres 
^     drittes  BecidiT,  das  wieder  operiert  werden  sollte,  wich  nach  der 
Big-Behandlung. 

■<? 
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Sitzung  TOm  8.  Jonl  1905. 

Anwesend:  Bastanier,  Breustedt,  Burkhard,  Dammholz,  Der- 
mitzel,  Oiserius  jun.,  Jahn,  LeugermanUi  Schwarz,  Windelband, 
a.  G.  Lommer. 

Anläsdich  eines  beleidigenden  Angriffes  aus  der  Westphälischen 
Ärztekammer  gegen  die  Gesamtheit  der  homöopathischen  Jjrzte 
wird  beschlossen,  die  Berichte  Über  alle  derartige  Angriffe  in  einem 
Archiv  zu  sammeln,  um  es  gelegentlich  als  Material  verwerten  zu 
u  können.  Von  einer  Klage  des  Vereins  oder  seiner  Einzelmitglieder 
[,  wird  abgesehen,  weil  der  westphälisch-rheinische  Verein  homöo- 
pathischer Ärzte  schon  die  Klage  angestrengt  hat 

Soll.  Dermitzel  klagt  Aber  mangelhafte  Mitarbeit  der  EoUegen 
an  der  „Rundschau*.  Es  wird  Üeschlossen,  die  Broschüre  des 
Koll.  Kiefer  -  Nflmberg  «Homöopathie,  Ein  Wort  zur  Aufklärung 
und  Abwehr*,  herausgegeben  von  dem  neugegrflndeten  Verein'  der 
homöopathischen  Ärzte  Bayerns,  bei  Tfimmel  -  Nfimberg  1904  — 
an  Stelle  der  alten  Berliner  Broschöre  zur  Propaganda  unter  der 
Ärzteschaft  zu  verwenden. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1905. 

Anwesend:  Bastanier,  Dahlke,  Dammholz,  Dermitzel,  Gisevius 
jun.,  Jahn,  Kröner,  Meibom,  Schwarz,  Winddband,  als  Gäste  die 
Herren  Arndt,  Dankert-Halle,  Schnfltgen  jun. 

Vortrag  des  Koll.  Windelband  über  Doppelmittel. 
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DiskuBSion:  Kröner  verwirft  prinisipiell  die  Doppelmittel  and 
mischt  nie.  Theoretisch  für  berechtigt  hält  er  nur  die  Kombination 
des  Simile  mit  einem  Eonstitutionsmittel. 

Windelband  hat  den  bestimmten  Eindmck,  dass  gewisse 
Mischungen  wie  z.  B.  Bell.  +  Sublimat,  Ipecacnanha  +  Nnz  vom. 
besser  wirken,  als  dieselben  Mittel  im  Wechsel  gegeben.  Er  ist  nicht 
geneigt,  der  Theorie  zu  Liebe  anf  seine  Erfolge  zu  verzichten. 

Burkhard  hält  die  Verabreichung  von  Doppelmittel  praktisch 
für  unvermeidbar. 

Dammholz  meint,  Hahnemann  hätte  bei  Typhus  Bryonia  und 
Bhus  im  Wechsel  empfohlen.'*) 

Soll.  Windelband  regt  wiederholt  an,  dass  jeder  der  Kollegen 
die  praktisch  und  theoretisch  wichtigen  Erlebnisse  seiner  Praxis 
in  der  Zeitschrift  zum  besten  geben  solle;  das  sei  wertvoller,  als 
die  kasuistischen  Referate  der  fremden  Zeitschriften,  die  eine  von 
der  anderen  abschreibe.  Er  macht  gleich  den  Anfang  mit  einem 
interessanten  Cedronfall;  Gedron  heilte  eine  Infraorbitalneuimlgie, 
die  täglich  pfinktlich  nachts  12  Uhr  erschien;  vielleicht  hätte  hier 
auch  Arsen  geholfen. 

Dermitzel  heilte  einen  Schmerz  und  Schwellung  im  Gebiet  der 
rechten  Stirnhöhle,  der  tgl.  mittags  2  Uhr  auftrat,  mit  Gedron. 

Oisevius  jun.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  viel  bessere 
Erfeige  bei  dem  fflr  Arsen  passenden  Asthma  habe,  seitdem  er 
es  in  der  dreissigsten  Potenz  gebe. 

Bastanier  bestätigt  diese  Erfahrung. 

Sitzung  vom  88.  September  1905. 

Anwesend:  Bastanier,  Borchmann,  Breustedt,  Burkhard,  Damm- 
holz, Erbe,  Oisevius  jun.,  Jahn,  Kröner,  Leugermann,  MQller  sen.| 
MfiUer-Kypke,  Schwarz,  Windelband. 

Kollege  Burkhard  gibt  eine  etwas  gehässig  gehaltene  Kritik 
des  Dr.  Ereitmann  aber  Homöopathie  zur  Kenntnis,  welche  sehr 
befremdet,  weil  K.  sich  s.  Z.  darum  bemühte,  dass  seine  Dar- 
legungen in  unserer  Zeitschrift  aufgenommen  würden. 


^  Aus  dem  Vortng,  den  EolL  Dammholi  in  der  Sitimig  vom  SS.  9.  ge- 
halten hat,  geht  dentlieh  hervor,  daas  Hahnemmin  eine  Gabe  Bryonia  gogebeu 
und  dann  abgewsrtec  hat,  tagelang;  wenn  dann  Bhns-Symptonie  anfirateii«  waa 
allerdingi  beim  Typhns  hänfig  der  Fall  ist,  gab  er  eine  Gabe  Bhns  und  wartete 
wieder.    Das  ist  kein  im  Wechsel  geben,  wie  es  hier  offenbar  Terstaaden  wird. 
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Eoll.  Dammholz  Terliest  den  Artikel:  HahDemann  im  All- 
gemeinen Anzeiger  der  Deotschen,  der  beweisen  soll,  dasB  Hahne- 
mann  bei  Typhus  Bryonia  und  Rhus  im  Wechsel  gegeben  habe. 
Die  einzige  Stellei  die  ans  dafflr  beweisend  erscheint,  ist  ein  Brief 
Hahnemanns  an  Aegidi,  in  dem  er  za  Aegidis  Verfahren,  Doppel- 
resp.  Wechselmittel  zu  geben,  einige  zustimmende  Bemerkungen 
macht,  die  man  aber  auch  nach  der  Meinung  Giseyius  jun.  als 
blosse  liebenswürdige  Redensart  auffassen  könne. 

Borchmann  misst  Hahnemanns  Ansichten  nur  noch  historischen 
Wert  bei  und  hält  es  für  nutzlos,  dass  wir  bei  unserer  Streitfrage 
nachforschen,  was  H.  darüber  gemeint  habe. 

Dem  erwidert  Windelband,  dass  die  Erankheits-  und  Mittel- 
bilder, die  Hahnemann  gezeichnet  hat,  mustergültig  sind  und  Damm- 
holz verweist  Borchmann  auf  Hahnemanns  kleine  Schriften  (ge- 
sammelt in  Hahnemann  redivivus  von  Bakody),  die  einen  ganz 
modernen  Eindruck  machen. 

Oisevins  jun.  dringt  wiederholt  darauf,  dass  wir  den  Erwerb 
resp.  die  Verwertung  des  handschriftlichen  Nachlasses  Hahnemanns 
an  Erankenjournalen,  welche  sich  im  Besitz  eines  Herrn  Bitter- 
gntsbesitzers  Bönninghausen  befinden^  doch  ja  nicht  versäumen 
sollen.  Diese  Erankenjoumale  sollen  beweisen,  dass  Hahnemann 
viel  mehr  Erankheitszustände  eruiert  habe,  die  unsem  modernen 
Begriffen  entsprechen,  (z.  B.  Hyoma  uteri),  als  man  nach  seinen 
Schriften  geneigt  ist  anzunehmen. 

Erbe  schneidet  die  Frage  an,  ob  Quecksilber  bei  Lues  homöo- 
pathisch ist  Bastanier  bezweifelt  es,  weil  Hg  nur  in  grossen 
Dosen  dahin  wirkt  und  weil  der  luetische  Prozess  der  Oumma- 
bildung  ein  ganz  andersartiger  ist,  als  der  katarrhal,  ulceröse 
Prozess,  der  durch  das  Hg  auf  die  Schleimhäute  hervorgerufen 
vrird.    Diesen  Zweifeln  schliesst  sich  Oisevins  jun.  an. 

Borchmann  hält  für  entscheidend,  dass  das  Gift  der  Lues  und 
des  Hg  dieselbe  Stelle  des  Eörpers  in  jedenfalls  klinisch  ähnlicher 
Weise  affiziere. 

Das  genüge  zur  von  der  Homöopathie  geforderten  Ähnlich- 


^/ 
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Zur  Krebsfrage. 

Von  Dr.  Friedrieh  GIseTiiiB-BerliD. 


Meine  Herren.  In  der  Medical  Advance  Tom  Mars  1905  findet 
flieh  ein  Artikel:  Snbcatabolism  Carcinoma,  der  einige  interessant 
theoretische  Gesichtspunkte  enthält,  die  vom  homöopathischen  Kol- 
legen Dr.Shed  auf  ihre  Homöopatbizität  beleuchtet  werden.  Er 
stammt  von  einem  Arzte  der  Schulmedezini  Dr.  Wakefield.  Die 
leitenden  Gedanken  sind: 

»Neubildungen  bestehen  nicht  aus  normalen  oder  embryonalen 
Geweben,  sind  nicht  bakteriellen  oder  parasitären  Ursprungs,  sondern 
sind  Anhäufungen  von  Geweben,  welche  subkatabolische  Verände- 
rungen durchgemacht  haben.  Ihre  Lokalisierung  entspricht  dem 
Orte  der  grössten  Stärke  des  Vorganges,  oft  traumatischen  Einfl&ssen. 

Subkatabolismus  ist  ein  schwächerer  Grad  yon  Metabolismus, 
indem  yerbrauchte  Zellen  nicht  in  normaler  Weise  oxydiert,  verdaut, 
zerlegt  und  ausgeschieden  werden,  sondern  im  Körper  als  toter 
Ballast  zur&ckbleiben,  und  allmählich  in  die  verschiedenen  Formen 
von  wächserner,  kolloider,  gelatinöser,  fettiger  Entartung  Übergehen. 

Der  Grund  zu  diesen  subkatabolischen  Vorgängen,  liegt  in 
mangelhafter  Oxydation  infolge  ungenügenden  0.;  ferper  Hyper- 
acidität  der  Gewebe,  wo  Alkalinität  erforderlich  wäre;  Mangel  an 
Licht;  Mangel  an  Wärme. 

Das  Wachstum  der  Neubildungen,  ihre  Bösartigkeit,  ihre  Meta- 
stasen, beruhen  auf  dem  Vorhandensein  dieser  abgestorbenen  zurAck- 
gebliebenen  Zellen,  die  wie  Fremdkörper  reizend  wirken  und  ähnliche 
Veränderungen   und  Vorgänge  in   der  Nachbarschaft  verursachen. 

Die  wahre  Ursache  der  Neubildungen  und  anderer  Erkrankungen, 
auch  der  meisten  Infektionen  ist  konstitutioneil,  nämlich  Sub- 
katabolismus. 

Ganz  normales  Gewebe  kann  nicht  bakteriell  infiziert  werden, 
es  mflsste  denn  die  Masse  der  Krankheitserreger  so  gewaltig  sein, 
um,  als  Fremdkörper  wirkend,  lokalen  und  möglicherweise  folgenden 
allgemeinen  Subkatabolismus  hervorzurufen. 

Ein  gewisser  Grad  katabolischer  Stauung  geht  immer  Eontagion 
und  Infektion  vorher  und  bereitet  sie  vor.  Pathogene  Bakterien 
leben,  wachsen  und  gedeihen  nur  auf  abgestorbenem  Gewebe  und 
im  Blut,  die  nicht  normalem  Eatabolismus  unterworfen  waren. 

Äussere  Ursachen  beim  Krebs  sind  Mangel  an  Sauerstoff, 
Hitze,  Licht. 
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Innere  Ursachen  sind  solchei  die  Hyperaciditit  der  Oewebe  ver- 
ursachen  wie  fibermäsBige  Einfuhr  von  SflBsigkeiten,  Alkohol^ 
Sfioren,  Ton  schwer  Verdaulichem,  welchesi  von  S&ure-Bakterien 
yerändert,  zur  Hyperacidität  beiträgt;  geschlechtliche  Aosschwei- 
fangen,  welche  durch  Erschöpfung  Subkataboliamus  begünstigen; 
auch  Anhäufung  von  Geweben  (Mamma,  Uterus),  welches 
durch  Erlöschen  des  geschlechtlichen  Lebens  fiberflflssig 
geworden  ist.  Man  vergleiche  die  bekannte  Häufigkeit 
bösartiger  Erkrankungen  von  Uterus  und  Mamma  während 
oder  nach  der  Menopause. 

Therapeutisch  wird  gegen  Garcinom  von  dem  (allopathischen) 
Verfiisaer  empfohlen:  Leberthran.  HCl  Verdünnung.  Alkalien. 
Eisen.  Jod.  Phosphor  und  Phosphate.  Glycero  -  Phosphate. 
Nucleo-Albumin.  X  Strahlen.  Alle  nach  dem  oben  angegebenen 
Theoremen. 

Hinzugef&gt  sei  noch,  dass  der  Verf.  auch  den  Furunkel  als 
Ausdruck  von  Subkatabolismus  betrachtet,  ebenso  wie  die  hinge 
Liste  ernsterer  Hautleiden,  die  folglich  konstitutionell  behandelt 
werden  mflssen." 

Dr.  Shed  vergleicht  nun  diese  Ausführungen  mit  einigen 
Stellen  aus  dem  Organen. 

Kurz,  die  entarteten  Stoffe  und  Unreinigkeiten,  die  in  Bjrank- 
heiten  sich  zeigen,  sind,  unleugbar,  nichts  mehr,  als  Produkte  der 
Krankheit  des  in  seinen  Funktionen  gestörten  Organismus,  welche 
er  ausstösst,  oft  sehr  heftig,  oft  zu  heftig,  ohne  dass  die  Hülfe 
künstlicher  Ausscheidungsmittel  in  Anspruch  genommen  wird;  die 
Absonderungen  werden  erneut,  so  lange  der  Organismus  im  Zeichen 
der  Krankheit  steht.  Die  Absonderungen  sind  nicht  die  Krankheit 
selbst,  sondern  ihre  Folgen;  mit  ihrer  Entfernung  erlischt  dieselbe 
nicht. 

Auf  Grund  solcher  und  ähnlicher  Gedanken-Reihen  kommt  er 
zu  dem  Schluss  der  Übereinstimmung  der  beiden  Theoreme, 
betont  aber,  dass  allein  das  Simile-Qesetz  den  verschiedenen  Arten 
subkatabolischer  Vorgänge  (Psora)  gerecht  werden  könne.  — 

Soweit  der  Artikel  in  der  Medical  Advance. 

Er  deckt  sich,  soweit  die  uns  hier  allein  interessierende 
Erebsfrage  in  Betracht  kommt,  dem  Sinne  nach  mit  einer  Arbeit 
von  Dr.  Fisher  (ich  glaube  im  Medical  Century  erschienen),  die  in 
der  gesamten  homöop.  Literatur,  z.  B.  auch  in  dem  sehr  vors^htig 
geleiteten  Journal  of  the  British  Homoeop.  Society,  sehr  beifUlig 
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besprochen  wurde.  Auch  er  betont  den  konstitutionellen  (Psora-) 
Charakter  des  Krebses  und  legt  den  Hauptwert  der  homöopatb. 
Behandlung  auf  die  der  Konstitution  mit  den  bekannten  tief  wir- 
kenden Mitteln. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  sonstigen  ätiologischen  Anschau« 
ungen  über  das  Carcinom?  Die  Erörterungen  hierüber  beherrschen 
ja  zur  Zeit  in  unzähligen  Vorträgen  und  Arbeiten  das  wissen- 
schaftliche Leben. 

Hier  stehen  sich,  wie  bekannt,  zwei  Theorien  hauptsächlich 
gegenflber.  Die  Kohnheim'sche,  die  den  Grund  sucht  in  ver- 
sprengten embryonalen  Zellen,  7on  Ribbert  dahin  erweitert,  dass 
auch  durch  chronische  Entzündungen  und  Traumen  im  postfötalen 
Leben  verlagerte  Zellen  Anlass  geben  können  zu  bösartiger 
Oeschwulstbildung.  —  Die  andere,  die  parasitäre,  bei  der  aller- 
dings die  Frage  nach  dem  Erreger  noch  völlig  ofifen  ist  Hier  sei 
daran  erinnert,  dass  Eelling  die  Veranlassung  zur  Bildung  bös- 
artiger Neoplasmen  in  dem  Eindringen  körperfremden  embryonalen 
Gewebes  in  den  Organismus  sieht  und  diese  Ansicht  durch  den 
Nachweis  von  Hühner-  und  Schweine -Eiweiss  in  menschlichen 
Tumoren  gestützt  hat. 

Wenn  man  einer  der  parasitären  Theorien  sich  zuneigt,  so 
drängt  sich  die  Frage  nach  der  Disposition  auf;  warum  erkrankt 
das  höhere  Alter. 

Hier  würden  die  eingangs  angeführten  Gedankengänge  er- 
gänzend eintreten. 

Derartige  können  aber  auch  einzig  unser  therapeuthischea 
homöp.  Handeln  rechtfertigen.  Denn  eine  fertige  bösartige  Neu- 
bildung mit  inneren  Mitteln  zu  heilen,  gelingt,  wenn  überhaupt, 
nur  ausnahmsweise. 

Hier  wird  ausser  der  Prophylaxe  die  Isopathie  vielleicht  Er- 
folge bringen. 

Von  den  in  der  homöopath.  Literatur  mitgeteilten  Fällen  kann 
ich  mich  keiner  Heilung  eines  sicheren  Krebsfalles  entsinnen; 
mindestens  sind  sie  enorm  selten. 

Indessen  gibt  es  immerhin  einige,  auch  ausser  den  Haut-  und 
Lippenkrebsen,  die  zum  Nachdenken  auffordern. 

Jal  spontane  Heilungen  sicherer  Krebse,  z.  B.  an  der  Mamma 
sehr  alter  Frauen,  habe  auch  ich  gesehen. 

Hoffentlich  werden  die  Verhandlungen  des  Zentralvereins,  im 
August  dieses  Jahres  Neues  und  Sicheres  bringen. 
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Nicht  anerwähnt  bleibe,  dass  ich,  wie  auch  Dr.  Boarsntscbkj 
in  Flensburg,  laut  mflndlicher  Mitteilung  kleine  Becidive  naeh 
Mamma- Amputation  schwinden  sahen,  in  meinen  Fällen  nach  Co- 
ninm  80. 

Femer  sei  erw&hnt  die  Heilang  einer  Lnngenaffektion  mit 
Phosphor,  die  in  allen  Beziehungen  einer  Lnngenmetastase  glich, 
nnd  nach  Amputation  eines  Knie-Sarkoms  entstanden  war. 

Jeder  kennt  Fälle  von  Affektionen  Yerschiedener  Organe,  die 
man  nach  allem  für  maligne  hielt  und  wo  erst  der  weitere  gutartige 
Verlauf  an  der  Diagnose  irre  werden  liess,  z.  B. 

Frau  H.,  Schiffbauerfrau,  65  Jahre,  24.  8.  04« 

Seit  längerer  Zeit  Erbrechen,  Magenschmersen,  Appetitlosigkeit, 
Gewichtabnahme,  Aufstossen. 

Sehr  abgemagerte,  kachektisch  aussehende  Frau.  Im  Fundus 
Tentriculi  deutliche  harte,  druckempfindliche  Resistent 

Ein  bekannter  Diagnostiker  hatte  Magenkrebs  festgestellt, 
sie  brauche  nicht  wiederzukommen,  es  sei  nichts  zu  machen. 

Verordnung:  Gondurango  Ol,  3mal  täglich  5 Tropfen.  Leichte 
Di&t.    Priessnitz.    Buhe. 

22.  9.  04.  Appetit  besser,  doch  Erbrechen.  Hydrastis  3. 
8  mal  täglich  6  Tropfen. 

12.  10.  04.    Keine  Beschwerden.    Aussehen  famos,  reit. 

17.  11.  04.  Magen  frei.  Leichter  Frost  Verstopfung.  Natr. 
mur.  30. 

12.  12.  04.  Bisweilen  Magenschmerz  und  Erbrechen.  Hy- 
drastis 3. 

10.  1.  06.  Reit.  6.  2.  05.  Reit.  7.  3.  05.  Selten  Brechen. 
Nux  30.    80.  3.  05.    Bisweilen  Wühlen  im  Magen  und  Übelkeit; 

Gupr.  ars.  4.  29.  4.  Druck  auf  den  Magen  unangenehm, 
sonst  famos.    Lachesis  30.    27.  5.  05.    Famos. 

Hingewiesen  sei  noch  auf  die  Heilungen  von  Dr.  Jäger  mit 
Thuja,  die  bisher  noch  nicht  bestätigt  sind;  femer  auf  die  aus 
England  berichteten  Fälle  von  Erebsheilungen  mit  Viola  tricolor, 
die  Berichte  von  dem  verstorbenen  Dr.  Gooper  und  unserem  Kollegen 
Schlegel. 

Eine  Wflrdigung  der  Überaus  wirksamen  homöopathischen  Pal- 
liativbehandlung und  der  chirurgischen  lag  nicht  in  der  Absicht 
dieser  flüchtigen  nur  zum  Ausgangspunkt  einer  Diskussion  be- 
stimmten Bemerkungen.  Friedrich  Oisevius. 
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Über  Doppelmittel,  bez.  die  Berechtigung, 
Mittel  im  Wechsel  zu  geben. 

Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  VereinsBitzong  Tom  82.  Jnni  1905. 
Von  Dr.  Wlndelband. 


Eine  äussere  Veranlaasang,  dieser  wichtigen  Frage  näher  zu 
tretetti  welche  ausser  dem  Streit  Qber  die  GabengrSsse  m.  häufigen 
Differenzen  unter  den  homöopathischen  Ärsten  führt  und  geffthrt 
hat,  bot  die  Mitteilung  eines  auswärtigen  Kollegen,  dass  ihm  tod 
seinem  Eassenvorstande  der  Entgelt  für  zwei  in  einer  Krankheit 
zugleich  verabreichte  Arzneien  yerweigert  wurde,  weil  nach  der 
Ansicht  desselben  die  Verabreichung  zweier  Mittel  zugleich  bei 
einer  Krankheit  nicht  homöopathisch  sei.  Der  Kollege  stellte  an 
uns  das  Verlangen,  den  EasseuTorstand  zu  rektifizieren  und  zu- 
gleich uns  in  unserer  Zeitschrift  über  die  fragliche  Materie  zu 
äussern,  um  ihm  selbst  durch  das  Urteil  einer  grösseren  Ver- 
einigung Yon  homöopathischen  Ärzten  eine  Stütze  zu  geben. 

Das  ungewöhnliche  und  Tom  administratiyen  Standpunkte 
gewiss  gänzlich  unberechtigte  Verfahren  jenes  Kassenvoratandes 
stützt  sich  nun  jedenfalls  auf  Ansichten,  welche  demselben  Yon 
homöopathischen  Ärzten  geäussert  worden  sind.  Aus  diesem  Grunde 
nahmen  wir  Veranlassung,  das  Thema  in  unserm  Verein  zur 
Sprache  und  die  Resultate  desselben  in  unserer  Zeitschrift 
zur  Veröffentlichung  zu  bringen,  lehnten  natürlich  aber  das 
erstgestellte  Verlangen  des  Kollegen  ab,  weil  wir  meinen,  dass  er 
auch  ohne  unsere  Hülfe  und  Meinungsäusserung  mit  jenem  Eassen- 
vorstande fertig  werden  müsse  und  uns  die  Erörterung  der  Frage 
nur  unter  uns  Kollegen  gerechfertigt  schien. 

Der  Streit  über  die  Frage  der  Berechtigung  der  Doppelmittd 
ist  schon  früher  in  unserem  Blatte  ausgefochten  und  streift  nator- 
gemäss  auch  die  Frage  der  Gabengrösse.  Ein  älterer  homöo- 
pathischer Arzt  von  grossem  Buf,  dem  wir  nebenbei  bemerkt  ein 
grossartiges  Heilmittel  verdanken,  nämlich  den  Cyanmercur  gegen 
Diphtherie,  der  Eoliege  v.  Villers,  hat  den  Unterzeichneten  und 
seine  Glaubensgenossen  in  einem  Artikel  »Physik  des  negativen 
Heilprozesses^  in  Heft  VI  dieser  Zeitschrift  heftig  angegriffen, 
indem  er  sich  erstens  zu  der  Behauptung  versteigt,  dass  wir,  die 
Vertreter  der  Makrodosie,  mit  dem  Gebrauch  der  dritten  Dezünal- 
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VerdfliiiiÜDg  des  Cyanmerkars  und  ähnlicher  Gaben  die  Homöopathie 
den  Gegnern  gegenüber  schwächten,  uns  damit  von  der  Homöo- 
pathie entfernten  und  den  angeblichen  AuBsprueh  eines  bekannten 
Homöopathen,  dass  in  Deutschland  der  Homöopathie  der  Unter- 
gang drohe,  in  Erf&llung  gehen  machten,  zweitens  dass  die,  wie 
wir  handelnden  homöopathischen  Ärzte  der  von  ihnen  verwendeten 
dritten  Dezimal-VerdQnnung  von  Cyanmerkur  selbst  nicht  trauten 
und  deshalb  neben  dieser  noch  eine  gleiche  Gabe  des  Bienengiftes 
nehmen  liessen,  nicht  bedenkend,  dass  bei  dieser  Duplizität  des 
arzneilichen  Verfahrens  auf  ein  brauchbares  klinisches  Resultat 
von  vornherein  verzichtet  werden  müsse«  Ich  verweise  die  ge- 
neigten Leser  auf  die  in  Heft  VI  ausführlich  gegebene  Antwort 
auf  diese  Behauptungen,  mit  denen  v.  Villers  allerdings  nicht 
allein  steht,  sondern  eine  grosse  Gefolgschaft  unter  den  homöo- 
pathischen Ärzten  hat,  die  dann  auch  zugleich  und  meistens  Ver- 
treter der  Hochpotenzen  sind  und  sogenannte  „Ideale  HomöopatJiie' 
treiben,  mit  der  eben  der  Praktiker  recht  oft  in  die  Brüche  gerät. 
Wir  geben  von  vornherein  zu,  dass  es  das  Ideal  erreichen  hiesse, 
wenn  man  jedwede  Krankheit  mit  einem  Mittel,  dem  Simil- 
lime,  heilen  könnte,  da  aber  bekanntlich  Ideale  zwar  angestrebt 
werden  müssen,  aber  eben  so  bekanntlich  nie  erreicht  werden,  so 
müssen  wir  uns  auf  den  Boden  der  Realität  stellen  und  uns  mit 
den  nackten  Tatsachen  abfinden,  welche  das  Leben  und  die  Praxis 
uns  bieten.  Ich  behaupte  also,  dass  das  Geben  von  Döppelmitteln, 
bez.  solcher  im  Wechsel,  bei  einer  Krankheit,  bez.  bei  kranken 
Individuen,  welche  zugleich  mehrere  Krankheiten  aufweisen, 
nicht  nur  Völlig  berechtigt,  sondern  oft  sogar  absolut  notwen- 
dig ist 

Vorerst  die  Frage  der  Berechtigung: 

Wenn  wir  einem  Kranken  eine  kleine,  nach  unsrer  Meinung 
für  den  Krankheitsprozess  spezifische  Arzneigabe  verabfolgen,  so 
findet  diese  an  sich  höchst  minimale  Menge  eine  grosse  Anzahl 
von  heterogenen  Stoffen  im  Magen,  Darm  und  weiterhin  im 
Öhylus  Vor,  die  ihm  gegenüber  das  gleiche  Recht  bean- 
spruchen können,  als  Arzneikörper  angesehen  zu  werden.  Wir 
nennen  nur  allein  den  Kochsalzgehalt,  den  Gehalt  an  Salzsäure, 
der  im  Magensaft  vorhanden  ist,  geschweige  denn  alle  die  vielen 
anderen  Salze,  Albüminate  etc.,  welche  wir  uns  mit  der  viel- 
^esiältenen  l^ahrung  täglich  in  Mengeh  einverleiben/ die  gegenüber 
ünsrer  kibinen,  gegen  den  beti^effenden'KraiikhAltsprozef^s  einge- 
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fahrten  Arzneigabe  gradezu  massige  za  nennen  sind.  Wie  findet 
sich  nun  unsre  Arzneigabe  mit  diesen  Stoffen  ab?  Sie  wirkt  nach 
unserer  Erfahrung  genau  so,  wie  wir  es  von  ibr  erwarten,  trotz 
der  Anwesenheit  der  vorgefundenen  Stoffe.  Was  hindert  uns  also 
logischerweise,  nach  einem  gegebenen  Zeitraum,  der  zur  Resorption 
unsres  erstgegebenen  Arzneimittels  notwendigen  Zeit,  ein  zweites 
zu  geben  und  von  ihm  die  gleiche  spezifisch  zu  erwartende  Wir- 
kung zu  verlangen?  Wir  wissen  dazu,  dass  die  Resorption  unsres 
erstgegebenen  Arzneimittels,  je  nach  meiner  eigenen  Löslichkeit,  nur 
sehr  kurzer  Zeit  der  Aufnahme,  schon  von  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  des  Rachens,  der  Speiseröhre  etc.  aus,  bedarf.  Wir 
sehen  das  an  der  Einwirkung  löslicher  Arzneistoffe,  wie  Morphium, 
Chloral,  Chinin  etc.,  die  schon  in  wenigen  Minuten,  auch  per  es 
einverleibt,  die  ihnen  eigenartige  Wirkung  äussern.  Ja  selbst  die 
von  uns  sonst  perhorreszierten  Vielgemische  der  Allopathen  zeigen 
uns,  dass  mehrere  Mittel,  mit  einander  im  Gemisch  gegeben,  trotz 
ihrer  individuellen  Verschiedenheit  die  gewünschten  spezifischen 
Einwirkungen  zeigen. 

Es  geht  daraus  der  zwingende  Schluss  hervor,  dass  zwei 
Mittel,  in  den  für  ihre  Resorption  nötigen  Zeitzwischenräumen 
verabreicht^  sehr  wohl  die  von  ihnen  verlangte  Wirkung  äossem 
werden,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  ein  antidotarisches  Verhältnis 
zu  einander  besitzen.  Ferner  kommt  nun  in  Betracht,  dass  viele 
unsern  Körper  befallende  Krankheiten  sich  so  vielgestalten  äussern, 
dass  manchmal  ein  Mittel  in  seiner  Pathogenese  nicht  völlig  dem 
vorliegenden  Krankheitsbilde  entpricht,  dass  seine  Spezifisität  nur 
einen  Teil  der  Krankheitserscheinungen  und  Produkte  beherrscht 
Wir  möchten  da  statt  vieler  ein  Beispiel  anfahren,  welches  einen 
solchen  Zustand  kennzeichnet.  Nehmen  wir  eine  schwere  Diph- 
therie. Wir  sehen  trotz  der  Anwendung  des  gegen  dieselbe 
spezifischen  Gyanmerkurs  oft  hochgradiges,  gradezu  perniziöses 
Fieber  und  grosse  nervöse  Unruhe,  fast  meningitische  Erscheinun- 
gen, heftige  G-aumen-  und  Halsröte,  die  dem  Bilde  der  Gyanmerkur- 
vergiftung  nicht  so  ganz  entsprechen,  aber  dem  der  Apis.  Wir 
sehen  ferner  trotz  des  Fortgebrauches  des  Gyanmerkurs  Nephritis 
entstehen,  die  eigentlichen  Lokalerscheinungen  der  Diphtherie, 
Belag  von  Tonsillen  und  Fauces,  foetiden  Mundgeruch,  Nasen- 
rachenraumschwellung  und  Ozaena,  Hals-  und  Nackendrüsenschwei- 
lung  zwar  langsam  zurflckgehen,  sehen  aber,  dass  Merkur  die  von 
dem  Krankheitsgifte   gesetzte   Metastase   nicht   bewältigt     Wir 
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werden  deshalb  ein  Mittel  einsetzen  mftssen»  das  Nephritis  macht, 
also  z.  B.  Plumbom  aceticam. 

Wir  sehen  ferner  oft  das  Erankheitsbild  in  verschiedenen 
andern  Formen  yer&ndert,  die  zeigen,  dass  Merkur  allein  die  Krank- 
heit nicht  mehr  oder  von  yorneherein  nicht  beherrscht,  wir  sehen 
brandige  Abstossungen,  einen  schweren  fast  typhösen  Zustand,  wir 
sehen  den  Prozess  nach  dem  Larynx  hinabsteigen  und  Group- 
erscheinungen  hervorrufen;  wir  werden  dann  neben  dem  noch  immer 
angezeigten  Gyanmerkur,  Arsen,  Jod,  Brom  etc.  reichen.  Solcher 
Beispiele  bietet  die  tägliche  Erfahrung  hftofig  und  die  Pflicht  des 
Praktikers  ist  darauf  hingewiesen,  im  Kampfe  gegen  die  Krankheit 
weniger  auf  ein  klinisches  Resultat,  weniger  auf  eine  ideal  ho-> 
möopathische  Behandlung  zu  reflektieren,  als  vielmehr  auf  das 
Bestreben,  den  Kranken  zu  heilen  und  die  bedrohlichen  Kompli- 
kationen abzuwenden. 

Das  angewandte  Beispiel  f&r  akute  Zustände  findet  auch  gleich- 
zeitig seine  Bewertung  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  in  der  Tat 
zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  im  Körper  nebeneinander 
einherlaufen,  die  jede  an  sich  störend  und  quälend  genug  ist,  um 
eine  Beseitigung  zu  verlangen.  Es  hiesse  Eulen  nach  Athen 
tragen,   diese  Notwendigkeit  weiter  zu  belegen  oder  auszuführen. 

Genug,  wir  glauben  zur  Anwendung  von  Doppel-  bez.  Wechsel- 
mitteln nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet  und  ge- 
zwungen zu  sein,  den  Ruhm  der  Anwendung  jener  oben  gedachten 
»idealen  Homöopathie*  neidlos  grösseren  Mittäkennern  überlassend, 
als  wir  und  die  meisten  der  lebenden  homöopathischen  Ärzte 
es  sind. 

Als  Anhang  zu  diesen  Erörterungen  möchte  ich  sogar  wagen, 
der  üblen  Kritik  der  sogenannten  echten  und  idealen  Homöopathen 
Wasser  auf  ihre  Mühle  zu  liefern,  indem  ich  behaupte,  dass  die 
im  Anfange  dieser  Abhandlung  angeführte  Berechtigung,  Wechsel- 
mittel zu  geben,  sich  auch  darauf  bezieht,  Mittel  im  Gemische  zu 
geben  und  dass  die  praktische  Erfahrung  diese  Behauptung  auf 
das  glänzendste  unterstützt.  Ich  scheue  mich  nicht,  diese  aller- 
dings auch  aus  der  Not  hervorgegangene  Erfahrung  hier  zu  be- 
sprechen und  ihre  Anwendung  zu  empfehlen  und  zwar  aus  fol- 
gendem Grunde:  Es  gibt  in  der  Tat  häufig  Krankheitsvorgänge, 
die  von  einem  Mittel  in  seinem  Symptomenkomplez  nicht  vöUig 
beherrscht  werden,  wo  dann  zwei  dafür  eintreten  müssen.  Ich 
führe  z.  B.  einen  schweren  Mittelohrkatarrh  an,   der  mit  seinen 
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erMM  AirfSngon  mit  rtner  heftigen  HalsentBOndttng  beginnt^  tAt 
heftiger  Halsröte,  Schlingbeschwerden,  ftttBiitrahlend  bis  in  du 
inneMf  Ohr,  durch  seinen  Übergang  anf  den  Nasen-raehenranm  und 
äib  Toba  Eustastii.  Dabei  besteht  ein  heftiget  SchdupfeUi  Hals- 
drSscnscfawt&nng  und  kongestiye  Ohf enschmerzen  mit  dem  oUigaten 
Ohrensausen.  Bd  diesen  Zuständen  wirkt  nun  die  angeaeigte 
BaHadtfnna  und  Aas  angezeigte  Sublimat  ganz  entschieden  nicht  so 
gut,  wenn  man  sie  abwechselnd  gibt,  als  wenn  man  sie  susammM- 
miMht  und  als  ein  Mittel  in  häufigen  Gaben  ^/s  stttndlich,  stflnd- 
lich  gibt.  Der  Versuch  entscheidet  hier  allein  und  flberwiegt  alle 
tlieeretiBchen  Bedenken.  Ich  habe  das  Mittel  tausend&ch  erprobt 
und  kann  es  dringend  empfehlen.  Ich  stehe  mit  dieser  Ansicht 
aber  nicht  aHein,  sondern  habe  Gewährsmänner  bewährter  Praxis, 
wie  t.  B.  den  alten  Aegidi,  fir  mich. 

Von  einem  Petersburger  Homöopathen  habe  ich  ferner  die 
Anwendung  einos  Mischmittels  kennen  gelernt,  das  sich  mir  bei 
ttäktria  und  Fieber  mit  t3rpiBchem  Verlauf  oft  glänaend  bewährt 
hat,  das  iet  IpeOacuanha  mit  Nux  vomica  gemischt,  das  oft  noch 
gttte  ftesidtate  erbrachte,  wo  die  sonst  bei  typisch  ^erhrafmden 
Fiebern  angezeigten  Mittel,  wie  Chinin,  Cedron,  Arsen  etc.  versagt 
hatten.  Für  dieses  IDttel  habe  ich  allerdings  keine  theoretische 
Begründung  in  seiner  Pathogenese,  sondern  nur  die  praktische 
Erfithrung. 

Dagegen  wende  ich  noch  zwei  Mittel  in  gemischter  Form  an, 
ftr  die  ich  die  oben  gedachten  theoretischen  StAtzen  in  Anspruch 
nohme  und  das  sind  Calcaff«  carbonica  im  Qemiscb  mit  Sulfur  und 
Galcar.  phosphorica  acida  mit  verschiedenen  antikatarrhalen  Mitteln, 
wie  Bryottte,  Drosera,  Phellandrium,  Hyoseyanms  etc.  nnd  zwar 
aus  Mgenden  Orflnden: 

Die  Bkrophnloae  gibt  ein  höchst  mannigfaltiges  und  gemischtes 
B3d.  Die  Kinder,  die  in  ihren  ersten  Lebenslahren  TfeUkcii 
rhachitiseh  sind,  zeigen  defekte,  bei  dem  Zahnwechsel  tackige 
und  gsetrtifte  Zähne,  zahllose  Drflsenlymphome  der  HiJs^,  Oervi- 
kal«  nnd  Ldstendrfisen  etc.,  vor  allem  aber  haben  sio  die  Irischen 
Nasen-Rachenkatarrhe  mit  und  ohne  Wucherungen  und  Schwellng 
der  sogenannten  dritten  Mandeln,  was  so  weit  geht,  dass  in  hohen 
nnd  niedrigen  Kreisen  fast  kaum  noch  ein  Kind  existiert,  dem 
nicht  wentgstens  einmal  ein  Spezialist  diese  Wucherungen  entfernt 
hat  Die  Kinder  zeigen  neben  der  Neiguug  zu  ständigen  Erhält 
tnngen^  Katarrhen  aller  möglichen  Sehleimhäutei  ein  scUaftaSi 
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elendes  AnsseheDy  haben  Hantaflbkfionen  aller  Art,  troekne  und 
niesende  Ekzeme,  genug,  sie  bieten  ein  Bild,  das  yom  Snlfnr  nnd 
Ton  der  Calcarea  carboniea,  nnsem  Haaptmitteln  bei  Skrophnlose, 
beiden  allein  nicht  beherrscht  wird,  sondern  von  beiden  snsammen 
und  in  Erg&nznng.  Wenn  man  nnn  bedenkt,  wie  schwer  es  hUt, 
bei  chronischen  Krankheiten  nnd  namentlich  bei  Schnlkindern,  die 
Eltern  znm  regelmässigen  Gebrauch  von  Arzneien  tlberhaupt  an- 
zuhalten, so  wird  man  gewiss  zugeben,  dass  zwei  Mittel  in  meh- 
reren tftgiichen  Oaben  gewiss  nicht  regelmässig  gegeben  werden. 
Deshalb  ist  es  erwftnscht,  das  Einnehmen  auf  das  mindeste  Mass 
zu  beschränken  nnd  da  kommt  uns  die  Erfahrung,  dass  das  Ge- 
misch von  Calcarea  carbonica  und  Sulfur  ein  treffliches  Blut-  und 
Oewebemittel  abgibt,  sehr  zu  statten. 

Ich  mache  also  yon  diesem  Mischmittel,  das  ich  als  ein  Gkmzes 
betrachte,  und  das  ja  auch  in  Hepar  suif.  calc  einen  in  vielen 
Fällen  berechtigten  Eonkurrenten  hat,  den  ausgedehntesten  Ge- 
brauch und  bin  mit  den  Resultaten  ausserordentlich  zufrieden. 
Ich  mische  eine  Yerdflnnung  von  Calc.  carbonica  4  (Hahnemanni 
nebenbei  bemerkt,  nicht  des  reinen  kohlenlauren  Kalkes,  sondern 
des  aus  den  Aussenschalen  gewonnenen)  mit  einer  Yerdfinnung 
von  Sulf.  spir.  1.,  beide  so  mit  Alkohol  versetzt,  dass  sie  etwa 
OOprozentigen  enthalten.  Eine  entsprechende  Verreibung  von  etwa 
gleicher  Stärke  stelle  ich  aus  einer  4.  Dezimal- Verreibung  von 
Calc.  carb.  und  der  3.  von  Sulfdr  her,  die  im  Verhältnis  von  1 
zu  10  mit  Mflchzucker  verrieben  werden.  In  der  alkoholischen 
Lösung  ist  das  Mittel  haltbar.  Hiervon  gebe  ich  2 — 3  mal  täglich 
4  Tropfen,  von  der  Verreibung  8  mal  täglich  1  Bohne  gross. 

Dann  zu  der  Mischung  von  phosphorsaurem  Ealk  mit  anti- 
katarrhalen Mitteln.  Hierzu  hat  mich  die  Not  in  der  Behandlung 
der  vielgestaltenen  Phthise  gebracht  Für  mich  ist,  trotz  Serum 
und  Tuberkulin,  das  Hauptmittel  gegen  Tuberkulose  der  Kalk. 
Ein  klassischer  Hinweis  ist  die  Erfahrung  mit  Lippspringe,  das 
in  natfirlich  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Formen  mir  zahl- 
lose Heilungen  gebracht  hat  Ich  habe  mich  nun  bemflht,  die 
Katur  nachzuahmen  und  mein  Bestreben  darauf  gerichtet,  ein 
lösliches  Kalkpräparat,  ähnlich  der  Lippspringer  Arminiusquelle 
und  der  ^eissenburger,  in  die  Blatbahn  zu  bringen.  Erst,  da 
kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  nicht  löslich  sind,  benutzte 
ich  Calcium  bromatum  und  erzielte  damit  auch  recht  gute  Resultate. 
Da  aber  oft  das  Brom  eine  zu  reizende  Nebenwirkung  hatte,  kam 
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ich  darauf,  den  phospborsaaren  Kalk,  der  ja  aach  als  anticMoro- 
tisehes  Mittel  so  schön  auf  die  Blutmischong  wirkt,  za  einem 
löslichen  zu  gestalten  durch  Zusatz  von  Phosphorsäure.  Nach 
Terschiedenen  Versuchen  gehing  es  mu*,  ein  lösliches  Präparat  zu 
erzielen,  das  sich  etwa  1 :  40 — ^50  in  Wasser  löst,  aber  nur  einen 
geringen  Zusatz  Ton  Alkohol  zu  seiner  Haltbarkeit  verträgt.  Das 
Präparat  wende  ich  als  Grundmittel  bei  Tuberkulose  an  und  kann 
auf  recht  gute  Resultate  seit  Aber  20  Jahren  zurückschauen. 

Nun  ist  es  aber  mit  dem  Ealkmittel  allein  nicht  getan.  Der 
Phthisiker  leidet  häufig  am  Aufiftammen  von  Fieber  je  nach  den 
örtlich  verlaufenden  Prozessen.  Er  hat  häufig  typisch  auftretendes 
Fieber  mit  coUiquativen  Schweissen,  deren  Beseitigung  höchst 
wOnschenswert  und  für  den  Verlauf  der  Krankheit  höchst  wertvoll 
ist  Diesem  Zustande  wfirde  Chinin-Arsen  oder  Atropin  ent- 
sprechen. Wir  hätten  also  schon  mindestens  zwei  angezeigte 
Mittel  Hinzu  kommt  nun  aber  der  quälende,  reizende,  oft  die 
Nachtruhe  störende,  das  Allgemeinbefinden  recht  beeinträchtigende 
Husten.  Oegen  diesen  würden  wir,  um  die  schädlichen  Neben- 
wirkungen narkotischer  Mittel  zu  vermeiden,  von  unsern  schönen 
Hustenmitteb,  wie  Bryonia,  Rumex  crispus,  Drosera,  Hyoscyamus, 
Phellandrium,  EaL  bichromicum  etc.  gern  Gebrauch  machen,  kommen 
nun  aber  schon  in  das  Dilemma,  3  Mittel  geben  zu  müssen,  deren 
Oebrauch  bei  den  nötigen  häufigen  Gaben  schon  zeitlich  kaum  aus- 
führbar isL  Da  habe  ich  mir  nun,  um  wenigstens  nur  auf  2  Mittel 
beschränkt  zu  sein,  den  Versuch  erlaubt,  das  Ealkpräparat  mit 
den  Katarrhmitteln  zu  verbinden  und  gebe  calc.  ph.  acid  1—2  mit 
den  angeführten  Mitteln  in  etwa  2.  Dezimal-Dilution  gemischtü 
Ich  bin  mit  den  Resultaten  ausserordentlich  zufrieden  und  kann 
das  Verfahren  zur  Nachahmung  dringend  empfehlen. 

Soweit  gehen  nun  meine  praktischen  Versuche  mit  Wechsel- 
und  Doppel-  bez.  Mischmitteln.  Ich  betone  aber,  dass  es  selbst- 
verständlich mein  Bestreben  ist  und  bleibt,  mit  einem  Mittel 
möglichst  einem  Krankheitsvorgange  zu  entsprechen  und  die  Ver- 
wendung gedachter  Wechsel-  und  Mischmittel  auf  das  Notwendigste 
zu  beschränken.    Aber  Not  kennt  kein  Gebot. 
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Hahnemanns  Stellung  zur  Verabreichung 
von  Doppelmitteln,  Mitteln  in  Wechsel- 
wirkung und  zur  PotenzenwahL*) 

Von  Dr.  Dammhob-BerliD. 

Gelegentlieh  einer  Besprechnng  der  Anwendung  von  Doppel- 
mitteln und  Mitteln  im  Wechsel  im  BerL  Ver.  hom.  Ärzte  hob  ich 
in  der  Diskussion  herror,  dass  Hahnemann  selbst  die  Anwendung 
zweier  Mittel  in  Wechselwirkung  bei  Typhus  empfohlen  hat  (Bryon. 
und  Bhus)  und  dass  er  sogar  in  vereinzelten  FUlen  Aegidi  gegen- 
über die  Wahl  eines  Doppelmittels  gutgeheissen  hat. 

Da  diese  Bemerkungen  aus  der  Versammlung  heraus  angezweifelt 
wurden,  da  femer  vieles  Wichtige  aus  Hahnemaons  Schriften,  wie 
auch  aus  den  Bemerkungen  in  unserer  Vereinsversammlung  hervor- 
ging, selbst  unter  uns,  seinen  Jflngem,  nicbt  genflgend  bekannt 
ist,  halte  ich  es  flbr  interessant  und  wichtig  genug,  hier  an  dieser 
Stelle  auf  die  betreffenden  Ausführungen  Hahnemanns  hinzuweisen, 
denn  ich  meine,  wir  kOnnen  Hahnemanns  Schriften  nie  genau 
genug  kennen  lernen.  —  Dass  nun  Hahnemann  die  Anwendung  zweier 
Mittel  im  Wechsel  bezw.  als  Doppelmittel  nicht  grundsätzlich  aus- 
geschlossen wissen  wollte,  geht  aus  mehreren  Stellen  hervor. 

L  In  der  B.-A.-M.-L.  Bd.  I,  3.  Aufl.,  S.  364  bespricht  Hahne- 
mann den  mit  Quecksilber  getriebenen  Missbrauch  und  sagt:  „Mit 
diesem  einzig  vernfinftigen  Qebrauche  dieses  edlen  Metalls  (Queck- 
silber) hat  jener  . . .  Missbrauch  nichts  gemein,  nach  welchem  man 
das  sogenannte  versfisste  Quecksilber  • . .  fkst  in  allen  Krankheiten 
ohne  Unterschied,  in  grossen  Gaben^  gewöhnlich  zugleich  mit  Opium 
blindlings  anwendet,  ohne  genaue  Kenntnis  weder  des  Calomels 
noch  des  Opiums,  noch  deren  wahren  Wirkungen  und  ohne  die 
Fälle  zu  unterscheiden,  wo  entweder  das  erstere,  oder  das  zweite, 
oder  beide  zusammen  hinpassen."  Hahnemann  erkennt  hier 
also  ausdrücklich  an,  dass  es  Krankheitsftlle  gibt,  wo  beide  zu- 
sammen hinpassen,  sei  es  als  Doppelmittel  oder  als  Mittel  im 
Wechsel. 

2.  Im  zweiten  Bande  desselben  Werkes  (2.  Aufl.,  S.  33.)  sagt 
Hahnemann  gelegentlich  eines  Beispiels  Aber  Mittelwahl:  „Das 
hierzu  gehörige  negative  Symptom  2  (4m  Liegen  ist  ihr  ganz  wohl, 
dann  hat  sie  gar  keinen  SchmerzQ  passt  vorzflglich  auf  Zaunrebe 

*)  Als  Vortrag  bei  der  Generalvenammituig  des  HomöopatL  Zentral- 
Vereins  in  AiiKiicht  genommei. 
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(430);  wenige  Arzneien  (etwa  Erftheiaugen  aaggenommen 
und  Wurzelsumach  in  Wechselwirkung  —  die  aber  beide 
auf  uneere  flbrigen  Symptome  nicht  paseen)  lassen  die  Schmenen 
in  Bi4ie  und  im  Liegen  gindich  achweigan. 

3.  Erkennt  Hahnemann  auch  hier  wieder  ausdrücklich  eine 
Wechselwirkung  zweier  Medikamente  an,  so  bezieht  er  sich  noch 
ansgesprochenerweise  auf  Anwendung  zweier  Mittel  (Bryon.  und 
Rbus)  im  Wechsel  in  demselben  Bande  6.  395—396  gelegentlich 
der  Besprechung  der  Typhusheilungen  in  dem  Kriegsjahre  1813: 
^ünd  aus  den  Symptomen  dieser  beiden  antagonistischen  Schwester^ 
Arzneien  wird  man  dann  wohl  abnehmen  kennen,  woher  es  kam« 
dass  beide  (jede  wohin  sie  gehörte)  die  angemessensten  homöo- 
pathischen Heilmittel  der  bösen  Seuche  sein  konnten,  welche  vom 
Sommer  1813  an  die  Tom  Kriege  am  meisten  heimgesuchten  Lünder 
verwflstete.  Keine  Behandlung  dieses  Typhus,  welche  sich  auf 
Vermutungeui  aus  der  gemeinen  Therapie  hergeleitet,  stützte,  sowie 
keine  andere  Kurmethode  ohne  Ausnahme  konnte  etwas  gegen  die 
schlimmem  Fälle  ausrichten  (die  leichtern  wurden  ohnehin  durch 
die  liebe  Naturkraft  zur  langsamen,  obwohl  sehr  schwierigen 
Genesung  gebracht);  bloss  die  Anwendung  des  homöopathi* 
sehen  Waraelsumachs,  abwechselnd  mit  der  Zaunrebe 
(wie  sie  Ton  mir  im  tf.  Stfloke  des  AUg.  Anz.  der  Dentscheni 
1814,  kürzlich  beschrieben  werden  ist)  konnte  diese  Kranken  alle 
heilen  und  heilte  sie  unter  sorgfältigen  H&nden,  w&hrend  die  übrige 
Arztewelt  sich  nur  um  die  vermutliche  innere  Natur  dieser  Krank- 
heit ?ergeblich  stritt  und  dabei  die  Kranken  zu  Tausenden  heia^ 
gehen  liess  zu  ihren  Vätern.  Gab  es  irgend  einen  Triumph  für 
die  einzig  wahre,  für  die  homöopathische  Heilknnst,  so  war  ea 
dieser.«' 

Haben  wir  hier  eine  weitere  Bestätigung  dafür,  dass  Hahne- 
mann die  Anwendung  zweier  Mittel  in  Wechsel  gut  biess,  so  ist 
zugleich  die  auch  hier  ausdrücklich  aneilcannte  Wirkung  der  Natur*» 
kraft  bei  der  Heilung  von  Krankheiten  interessant,  wfthrend  ja 
von  den  böswilligen  oder  unkundigen  Gegnern  ihm  so  oft  zum 
Hauptvorwurf  gemacht  wird,  er  erkenne  die  Wirkung  der  Natuf^ 
kraft,  das  natfirliche  Heilbestreben  des  Körpers,  nicht  an,  sondern 
stelle  alles  als  Kunstheilnngen  hin.  —  Diese  Ansicht  hatte  aicb 
durch  die  steten  Behauptungen  der  Gegner  und  durch  irrtümliche 
Anpassung  einer  Stelle  im  Organen  auch  eines  Teiles  der  An- 
hänger Hahnemanns  bemächtigt,  so  dass  die  Homöopathen  selbst 
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aaf  eiaer  ZentrdTereJaHY^rBMttihmg  in  den  30-«r  Jabrt»  m 
Magdeburg  erklärten:  sie  stimmten  in  der  Verwerfnog  ior  Natur- 
heilkraft mit  Hahnemann  nicht  ftberein. 

4.  Dass  Hahnemann  nun  aber  nicht  ein  bontas  Dordttinaader- 
gebm  ¥011  Mitteln  wünschen  oder  gutheissen  konnte  und  wellte, 
liegt  fftr  jeden  aaf  der  Hand,  der  in  Hahnemanoe  Denken  nnd 
Wdlen  mr  einigermasBen  dagedmagen  ist  Wie  er  die  Wechsel- 
anwendang  wünschte,  hat  er  uns  genau  beschrieben  im  Allg.  Ans. 
der  Deutschen,  1814  (ß.  Stück).  Da  diese  Zeitschrift  sehr  selten 
geworden  ist  nnd  Hahnemanns  Aufsatz  dort  anonym  ersdtieaen  itt, 
glauke  ich  im  Interesse  aller  zu  handeln,  wenn  ich  diese  Vor- 
schrift Halmemanns  über  Behandlung  des  Typhus  in  der  Haapt- 
sade  hier  wörtlich  folgen  lasse: 

„Heilart  des  jetzt  herrschenden  Nerven-  oder  Spitalfiebers. 

Da  alle  gewöhnlichen  Heilarten  mit  Brechmitteln,  Blutabaapfen, 
Blasenziehen,  essigsaurem  Ammoniak,  Holluoderblfitentee,  Wach- 
holdermus,  kalten  und  warmen  Bädern,  Naphtha,  Moschus,  Opium, 
Kampfer  und  Chinarinde  in  dieser  Krankheit  so  viel  schadeten  und 
eelbst  die  etwas  mehr  passenden  Arzneien,  ChamiUen,  Serpeatarie, 
Baldrian  nnd  Eocbsalzs&ure  nur  leidige  Tröster  waren,  so  tri^ 
ich  eine  hilfreiche  Heilart  vor,  aus  reiner  Menschenliebe^  um  viel- 
leicht dem  Tode  in  dieser  Seuche  noch  die  übrigen  Opfer  zu  ent- 
ziehen, wenn  nicht  gewöhnUcbe  Vorurteile  es  hindern,  sie  anzo- 
wendan. 

Dieses  Fieber  hat  zwei  Hauptstadien.  Im  ei9tea  ZeitramD 
(welcher  desto  kürzer  ist,  je  schlimmer  die  Krankheit  «erden  wiH) 
ist  volles,  nur  allzu  erhöbetes  Gefühl  der  hier  gewöhnUcben 
SchmeEzen  mit  unleidlichem  Gemftte,  Hitzgeffthl  faa  Körper  und 
vorzBglieh  im  Kopfe,  uaablftssigea  Durst  erregendes  Trodmnheits^ 
gefahl  oder  wahre  Trockenheit  im  Munde,  ZerschlagenkeH  4er 
Glieder,  Unruhe  usw.  vorhanden;  im  zweiten  Zeitimume  aber,  dem 
des  Deliriums  (einer  Metastase  des  ganzen  Übels  anf  die  fleistea- 
organe)  werden  alle  diese  Beschwerden  nicht  gekkgt.  ^  Der 
Kranke  ist  hoiss,  ohne  zu  trinken  zu  verlangen,  er  weiss  nicht, 
ob  er  dies  oder  jenes  zu  sich  nehmen  will,  er  kennt  die  An- 
verwandten nicht,  oder  er  misshandeit  sie,  er  antwortet  vericehrt, 
redet  mit  offenen  Augen  irre,  begeht  törichte  HMdlnngea,  will 
davon  laufen,  schreit  laut  oder  winselt,  ohne  zu  sagm,  wmnua, 
röchelt,  verzerrt  das  Gesicht,  verdreht  die  Augen  spielt  mit  den 
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Händen,  geberdet  sich  wie  ein  Wahnsinniger,  lässt  die  Ezkr^nente 
unwissend  von  sich  usw. 

Im  ersten  Zeitraum  der  Schmerzen  und  der  Besinnlichkeit 
helfen  zwei  Gewächse,  und  heben  gewöhnlich  die  Krankheit  in 
ihrer  Entstehung  ganz.  —  Die  Zaunrebe  (Bryonia  alba)  und  der 
Gift-Sumach  (Rhus  tox.).    (Folgt  Vorschrift  über  die  Potenzierung.) 

Klagt  nämlich  der  Kranke,  ausser  der  Dfisternheit,  über 
stechende  (oder  zuckend  reissende)  Schmerzen  im  Kopfe,  in  dem 
Halse^  der  Brust,  dem  Unterleibe  usw.,  die  vorzüglich  bei  Bewegung 
des  Teiles  empfindlich  sind  —  ausser  den  übrigen  Beschwerden, 
den  Blutflfissen,  dem  Erbrechen,  der  Hitze,  dem  Durste,  der  Nacht- 
unruhe usw.,  so  gibt  man  ihm  von  der  12.  Verdünnung  der  Zaunrebe 
einen  einzigen  Tropfen  auf  Zucker,  am  liebsten  früh,  weil  sich  gegen 
die  Nacht  das  Fieber  zu  erhöhen  pflegt.  Binnen  Tag  und  Nacht 
zeigt  sich  Besserung,  und  so  lange  die  Besserung  davon  fort- 
schreitet, gibt  man  ihm  keine  andere  Arznei,  auch  dieselbe  nicht 
wieder;  denn  keine  von  den  hier  empfohlenen  Arzneinen  kann 
mehr  als  ein  einziges  Mal  (zu  einem  Tropfen)  gebraucht  werden 
—  selten  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg. 

In  dieser  Zwischenzeit,  bis  das  zweite  Medikament  gereicht 
wird,  kann  man  den  Kranken  zur  Stillung  seines  Verlangens  nach 
Arznei  und  Beruhigung  seines  Gemüts  etwas  Unschuldiges, 
z.  B.  täglich  etliche  Teelöfifel  voll  Himbeersaft,  oder  etliche  Polver 
Milchzucker  einnehmen  lassen. 

Lässt  nun  die  Besserung  von  der  einzigen  Gabe  Bryonien- 
arznei  nach  Verflass  von  zwei,  drei  oder  vier  Tagen  nach,  das 
ist,  klagt  der  Kranke  dann  über  stechende  Schmerzen  dieses  oder 
jenes  Teiles,  während  dass  dieser  Teil  unbewegt  in  Ruhe  liegt, 
und  ist  Hinfälligkeit  und  Appetitlosigkeit  grösser,  findet  sich  an- 
keifender Husten  oder  eine  solche  Schwäche  einzelner  Teile  ein, 
die  sich  der  Lähmung  nähert,  so  gibt  man  ihm  einen  einzigen 
Tropfen  eben  so  stark  verdünnte  Giftsumachtinktur  ein,  auf  ähnliche 
Art  zubereitet. 

Von  einer  solchen  hochverdünnten  Giftsumachtinktur  gibt  man, 
sage  ich,  in  letzt  erwähntem  Falle,  oder,  wenn  die  gedachten  Be- 
schwerden gleich  anfangs  auf  diese  Art  erscheinen,  gleich  anfongs 
aus  dem  Fläschchen  No.  12  einen  einzigen  Tropfen  auf  Zucker 
ein,  und  keinen  weiter,  auch  sonst  keine  andere  Arznei,  so  lange 
die  Besserung  offenbar  ist  und  fortdauert,  ausser  (in  diesen  freien 
Tagen)  etwas  von  obgedachten  unschuldigen  Dingen. 
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Beide  Arsneien  kann  man  in  einer  geringern  Yerdflnnnng 
oder  in  grösserer  Gktbe  nicht  brauchen;  sie  sind  au  stark. 

Hausmittel  irgend  einer  Art,  Riechwasser,  purer  Wein,  Kräu- 
tertee, Klistiere,  UmschlSge  oder  dergleichen  dQrfen  eben  so 
wenig  als  andere  Arzneien  dazwischen  gebraucht  werden,  wenn 
die  Kur  gelingen  soll.  Man  deckt  den  Kranken  nur  so  zu,  wie 
warm  oder  leicht  er's  haben  will,  und  gibt  ihm  zu  trinken  oder 
zu  essen,  was  er  selbst  verlangt;  er  yerlangt  nie,  was  ihm  nicht 
dienlich  ist. 

Gewöhnlich  wird  durch  einen  einzigen  Tropfen  des  zweiten 
oder  des  ersten  Arzneimittels  (je  nachdem  dieses  oder  jenes  an- 
gezeigt ist)  die  ganze  Krankheit  gehoben,  ohne  Zutun  einer  andern. 
Doch  passt  Giftsumach  öfter  als  die  Zaunrebe,  und  kann  daher 
öfter  zuerst  und  allein  gebraucht  werden. 

Sollte  aber  die  Krankheit  dennoch  in  das  obbeschriebene 
zweite  Stadium  des  Deliriums  und  Wahnsinns  fibergehen,  so  erffillt 
Bilsenkraut  (Hyoscyamus  niger)  die  ganze  Absicht. 

Es  wird  nämlich  eine  Tinktur  aus  den  Blättern  dieses  Elrautes 
(die  Extrakte  davon  sind  gewöhnlich  von  unbestimmlicher  Stärke, 
oder  unkräftig)  bereitet  und  ebenfalls,  doch  nur  durch  acht 
Fläschchen  Weingeist  hindurch,  auf  oben  angegebene  Art  verdfinnt, 
80  dass  nur  von  dem  letzten  Fläschchen  No.  8  ein  eiLziger  Tropfen 
auf  Zucker  eingegeben  wird  und  die  folgenden  Tage  der  Besserung 
nur  jene  unschuldigen  Zwischendinge  statt  Arznei  gebraucht 
werden,  da  dann  Vernunft,  Kräfte,  Buhe,  Appetit  usw.  vollständig 
wiederzukehren  pflegen,  wenn  sie  auch  schon  fast  gänzlich  verloren 
und  der  Kranke  unvermeidlich  ein  Raub  des  Todes  zu  sein  schien. 

Öfter  als  ein  einziges  Mal  wird  auch  dieses  Arzneimittel  nicht 
gegeben;  ein  einziger  Tropfen  der  so  verdfinnten  Tinktur  reicht 
fast  stets  zu. 

Weder  gegen  örtliche  Entzttndungen  oder  Geschwfilste,  noch 
auch  gegen  Ausschläge«  Zuckungen,  langwierige  Leibesverstopfung, 
Durchfall,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Blutflflsse  oder  Husten  in 
dieser  Krankheit  wird  etwas  Besonderes  verordnet.  Diese  ZuAIle, 
aus  der  Hauptkrankheit  entsprungen,  vergehen  auch  mit  ihr  zu 
gleicher  Zeit,  durch  dieselben  hier  verordneten  Mittel. 

Doch  tritt  zuweilen  noch  ein  dritter  Zustand  ein,  eine  Träg- 
heit des  inneren  Oemeingeffihls,  eine  Art  halber  Lähmung  der 
Geistesorgane.  Der  Kranke  liegt  träge  da,  ohne  zu  schlafen, 
ohne  zu  reden;   er  antwortet  kaum,  wenn  man  ihn  auch  noch  so 
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sehr  daza  auffordert,  er  scheiiit  zu  börao,  ohne  es  zu  vantehen 
oder  es  auf  eich  Eindruck  machen  zu  lassen  (seine  wenigen  Worte 
sind  leise,  aber  nicht  irre);  er  scheint  fast  nichts  zu  Ahleni  and 
last  unbeweglich,  und  doch  nicht  ganz  gelihmt  zu  sein. 

Hier  hilft  eine  Arzneii  die  ehedem  in  grossen  Oaben  zu  un- 
bestimmten Zwecken  gebraucht  ward;  ich  mdne  den  Tersfisstan 
Salpetergeist  Er  muss  so  alt,  das  ist,  so  vOllig  Terstast  eeuB, 
dass  er  den  Korkstöpsel  nicht  mehr  rötet  (Dann  enthalt  er,  in 
konkreter  Form,  oxygenierten  Stickstoff,  von  dessen  Kraft  Bedteen' 
Versuche  wichtige  Winke  geben.) 

Hieryon  wird  alle  Tage  ein  Tropfen  unter  eine  Unze  Waaaer 
geschattelt,  teelöffelweise  eingegeben  und  jedesmal  in  24  Stundeii 
▼erbrancht  In  einigen  Tagen  ist  dieser  Zustand  in  Oesundlieit 
und  Munterkeit  abergegangen/' 

5.  Schliesslich  hat  Hahnemann  noch  seine  volle  Zustimmug  zur 
Anwendung  von  Doppelmitteln  gegeben  durch  einen  Brief  an  Dr.  Julies 
Aegidi,  Leibarzt  der  Prinzessin  Friedrich  von  Preussen  in  Dflsael- 
dorf,  später  Geheimer  Medizinalrat  in  Freienwaldo  a.  0.,  der  ihm 
einen  Bericht  über  233  Heilungen  mit  Doppelmitteln  im  Jdire  18SS 
einschickte.    Dieser  in  Lutze:  Lehrbuch  der  Homöopathie  abge- 
druckte Brief  lautet:    „Lieber  Freund  und  Kollegel    Glauben  Sie 
ja  nicht,   dass  ich  etwas  Gutes  verschmähe  aus  Vorurteil,  oder 
weU  es  Änderungen  in  meiner  Lehre  zuwege  bringen  könnte. 
Mir  ist  es  bloss  um  Wahrheit  zu  tun,  und  ich  glaube,  auch  Ihaea. 
Ich  freue  mich  daher,  dass  Sie  auf  einen  so  glücklichen  Gedanke« 
gekommen  sind,  ihn  aber  in  der  notwendigen  Einschränkung  ge^ 
halten  haben:    ,Da6S  nur  in  dem  Falle  zwei  Arzneisubstanzen  (te 
feinster  Gabe  oder  zum  Blechen)  zugleich  eingegeben  werden  sollen, 
wenn  beide  gleich  homöopathisch  dem  Fall  angemessen  scheine^ 
nur  jede   von   einer   anderen  Seite/    Dann  ist  das  Verfahren  ae 
vollkommen   unserer  Kunst  gemäss,  dass  nichts  dagegen  einzu- 
wenden ist,  vielmehr,  dass  man  der  Homöopathik  zu  Ihrem  Funde 
GlQck  wttnschen  muss.    Ich  selbst  werde  die  erste  Gelegenheit 
benutzen,  ihn  anzuwenden,  und  zweifle  am  guten  Erfolge  keinee 
Augenblick .  •  •  Zugleich  werde  ich  dabei  gegen  allen  Missbrauch, 
nach  leichtsinniger  Wahl  zweier  zu  verbindender  Arzneien  daselbst 
protestieren  und   davor  ernstlich   warnen.    Bleiben  Sie  gewogen 
Ihrem  Samuel  Hahnemann/'    Hierin  erklärt  Hahnemann  die  An- 
wendung eines  Doppelmittels,  sllerdings  in  feinster  Gabe  und  b^ 
genaueste  Mittelwahl,  fflr  unbedenklich.    Allerdings  wanit  er  zu* 
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gleich  vor  jeder  leichtBiDnigen  Mischung  zweier  Mittel  ond  miMi 
liest  aus  seinem  Briefe  wohl  heraus,  dass  er  diese  Doppehnittel 
nur  auf  ganz  vereinzelte  Fälle  beschränkt  wissen  will« 

6p  Schliesslich  f&hrt  Habnemann  im  Organen  selbst  in  dan 
§§  24&-^2$l  und  der  wichtigen  Anmerkung  dazu«  worin  er  Ober 
die  Oebraucbsart  der  Heilmittel  spricht,  genauer  aus,  daas  dj« 
angezeigten  Heilmittel  in  chronischen  Krankheiten  meist  erst  nach 
7—14  Tagen  zur  Wiederholung  angezeigt  sind»  dass  aber  auch 
Zwischenmittel  dabei  oftmals  angezeigt  sind,  z.  B.  Bep«  sulf«  nebe« 
Snlf.,  Garb.  veg.  neben  Sulf  usw.  —  in  akuten  Stadien  chronischer 
Krankheiten  und  vor  allem  in  schweren  akuten  Erkrankungw  das 
angezeigte  Mittel  aber  alle  24,  12«  8^  4,  2,  ja  1  Stunde,  in  äoazerst 
schweren  Fällen,  z.  B.  in  der  Cholera,  selbst  alle  6  Minuten  zu 
wiederholen  sei  (s.  Org^»  5.  Aufl.  von  1888).  Desgleichen  empfiehlt 
er  jedes  Mittel,  das  sich  als  dem  Fall  nicht  ganz  entsprechend 
gewählt  erweist,  so  bald  wie  möglich  durch  ein  besser  gewähUes 
ZI  ersetzen,  bezw.  wenn  merkliche  Arzneischädigungen  Yprhande» 
Bind,  eist  ein  antidntarisches  Mittel  zwischenzureichen  und  diesem 
dann  das  besser  gewählte  folgen  zu  lassen. 

Somit  ersehen  wir  aus  Hahnemanns  eigenen  Ausführungen, 
1.)  dass  er  die  Wahl  der  Doppelmittel  in  allerdings  recht  ver- 
einzelten Fällen  und  bei  sorgfältigster  Mittelwahl  gut  hiess, 
2.)  dass  er  Mittel  im  Wechsel  zu  geben  anriet  Allerdings  wollte 
er  hierbei  in  allen  dazu  geeigneten  Fällen  die  Wirkung  jedes 
einzelnen  Mittels  möglichst  ausklingen  lassen;  erkannte  aber 
andrerseits  in  schweren  akuten  Krankheiten  die  Wiederholung  der 
Arzneigabe  nach  1  Stunde,  ja  schon  nach  5  Minuten  an,  da  eben 
In  so  schweren  und  schnell  verlaufenden  Erkrankungen  die  Arzneir 
wirkung  schon  in  kurzer  Zeit  beendet  ist 

Nun  weist  uns  abef  Hahnemann  in  seiner  B.*A.-M.-L.  auch 
einen  Weg,  um  die  vielumstrittene  Potenzfrage  zu  lösen.  Im 
2.  Bd.,  9*  32  schreibt  er:  „Um  jedoch  auch  hierin  meinen 
Freunden  zu  willfahren,  so  mögen  hier  ein  paar  der  kleinsten 
Fijle  homöopathischer  Heilung  stehen: 

1.  Eine  kräftige  Lohnwäscherin,  Mitte  der  40-er,  war  schon 
3  Wochen  ausser  Stande,  ihr  Brot  zu  verdienen,  da  sie  mich  den 
1.  September  1815  zu  Bäte  zog.  1.)  Bei  jeder  Bewegung,  vor«- 
zBglicb  bei  jedem  Auftreten,  und  am  schlimmsten  bei  jedem  Fehl- 
tritte sticht  es  sie  in  Aet  Herzgrube,  wohin  es  jedesmal  aus  der 
linken  Seite  kommt,  wie  sie  sagt.    2.)  Im  Liegen  ist  es  ihr  ganz 
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wohl,  dann  hat  sie  gar  keinen  Schmerz  irgendwOi  auch  weder  in 
der  Seite  Boch  in  der  Herzgrube.  3.)  Sie  kann  nicht  länger  ab 
bis  um  3  Uhr  früh  schlafen.  4.)  Die  Speisen  schmecken  ilu%  aber 
wenn  sie  etwas  gegessen  hat,  so  wird  es  ihr  brecherlich.  5.)  Das 
Wasser  läuft  ihr  dann  im  Munde  zusammen  und  aus  dem  Monda^ 
wie  WQrmerbeseigen.  6.)  Es  stösst  ihr  nach  jedem  Essen  vielmal 
leer  auf.  7.)  Sie  ist  von  heftigem,  von  Zorn  gereiztem  Oemttte.  — 
Bei  starkem  Schmerze  überläuft  sie  Schweiss.  —  Ihre  Monatazeit 
war  vor  14  Tagen  in  Ordnung  geflossen.  —  Die  übrigen  Umstände 
waren  natürlich.^* 

Indem  Hahnemann  nun  die  einzelnen  Symptome  einzeln  uni 
im  Vergleich  zu  einander  durchgeht,  kommt  er  zu  dem  Schlaase^ 
dass  die  Zaunrebe  die  passendste  Arznei  ist  und  fiüirt  fort:  „Da 
nun  das  Weib  sehr  robust  war,  folglich  die  Erankheitskraft  sehr 
beträchtlich  sein  musste,  um  sie  durch  Schmerz  von  aller  Arbeit 
abzuhalten,  auch  ihre  Lebenskräfte  wie  gedacht  nicht  angegriflFen 
waren,  so  gab  ich  ihr  eine  der  stärksten  homöopathischen  O^aben, 
einen  vollen  Tropfen  ganzen  Zaunrebenwurzelsaftes  sogleich  ainzii- 
nehmen.  —  Die  Heilung  erfolgte  prompt 

2.  Ein  schwächlicher  blasser  Mann  von  42  Jahren,  dessen 
stete  Beschäftigung  am  Schreibtische  war,  klagte  mir  den  27.  De- 
zember 1815:  er  sei  schon  5  Tage  krank.  1.)  Den  ersten  Abend 
ward  es  ihm  ohne  sichtbare  Veranlassung  übel  und  drehend  mit 
vielem  Aufstossen.  2.)  Die  Nacht  darauf  (um  2  Uhr)  saares 
Erbrechen,  3.)  die  darauf  folgenden  Nächte  heftiges  AufiBtossen, 
4.)  auch  heute  übles  Aufstossen  von  stinkendem  und  säuerlichem 
Geschmacke,  6.)  es  war  ihm,  als  wenn  die  Speisen  roh  und  un- 
verdaut im  Magen  wären,  6.)  im  Kopfe  sei  es  ihm  so  weit  und 
hohl  und  finster  und  wie  empfindlich  darin.  7.)  Das  kleinste 
Gespräch  sei  ihm  empfindlich  gewesen.  8.)  Er  ist  milder,  sanfter, 
duldsamer  Gemütsart.^'  —  Nach  der  genauen  Betrachtung  und 
Würdigung  der  einzelnen  Symptome  sagt  Hahnemann:  „Dieser 
Kranke  konnte  also  durch  nichts  leichter,  gewisser  und  dauerhafter 
geheilt  werden,  als  durch  die  hier  homöopathische  Pulsatille,  die 
er  dann  auch  sogleich,  aber  seiner  Schwächlichkeit  und  Ange- 
griffenheit wegen  nur  in  einer  sehr  verkleinten  Gabe,  das  ist,  einen 
halben  Tropfen  des  Quadrilliontels  eines  starken  Tropfens  Pulsatille, 
erhielt.  Dies  geschah  gegen  Abend.  Den  folgenden  Tag  war  er 
frei  von  allen  Beschwerden  und  blieb  es.'' 

Wir   ersehen   also  hieraus,    dass   Hahnemann   in  geeigneten 
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tt:  Fällen  anch  die  Verabreicbang  der  Urtinktur  für  gat  hielt,  lernen 

^^  aber  auch,  dass  er  die  tieferen  Potenzen  für  robuste  und  torpide 

^  Menschen,   deren  Lebenskraft   durch   die  Krankheit    noch   nicht 

Bb  geschwächt  ist,   anwendete,   dagegen  für  zartere,  schwächlichere 

Bfc  Menschen  die  hohen  Potenzen  zum  Gebrauch  heranzog. 

b  Neuerdings  hat  Kollege  Kirn   die  Frage,   wann  hohe,   wann 

ik  tiefe  Potenzen  zu  reichen  sind,  in  dankenswerter  Weise  angeregt 

sk  und  in  seiner  „Einleitung  zur  Diskussion  über  die  Dosenfrage'S 

j^i  AUg.  Hom.  Ztg.,  Bd.  151,  S.  116  ff.  sehr  beachtens-  und  schätzens- 
werte Anhaltspunkte  gegeben.    Er  entscheidet  sich  hierin  für  Tief- 

ÖL  Potenzen  (oder  ganz  hohe)  bei  torpiden  Naturen  (z.  B.  der  robusten 

sr  yTaschfrau)  und  für  hohe  bezw.  mittlere  bei  sensitiTen  Naturen 

r  (wozu    auch    der    schwächliche    blasse   Schreibstubenmensch   zu 

t^  rechnen  ist).    Er  begegnet  sich  also  hier  mit  Hahnemann.    Und 

^  auch  ich  glaube,   dass  nur  auf  diesem  Wege   der  Streit  um  die 

gg  Potenzen  zu  klären  ist  und  begrüsse  mit  Freuden  die  Anregung 

B  von  Kim. 

e  


Bericht  über  die  Herbstversammlung  des 
sächsisch -anhaltinischen  Vereins  homöo- 
pathischer Arzte. 

Von  Dr.  Oemisch. 


Wir  hatten  diesmal  die  Freude,  in  Herrn  Dr.  Frh.  v.  d.  Bussche- 
Dresden  ein  neues  Mitglied  aufnehmen  und  in  unserer  Mitte  be- 
grOssen  zu  können.  Nach  Erledigung  einiger  Vereinsangelegen- 
holten  trug  Berichterstatter  Prof.  Kents  Arzneibild  Hepar  s.  c.  vor, 
das  unser  ungiackseliger  Freund  Villers  frflher  übersetzt  hat.  Wer 
seine  Mittel  handwerksmässig  verordnet,  fKr  den  ist  Hepar  als 
Arznei  schnell  erledigt;  er  verwendet  es  bei  Entzündungen  aller 
Art  mit  Neigung  zur  Eiterung,  bei  Group  und  manchen  Geschwüren; 
ausserdem  kennt  er  es  als  Gegenmittel  gegen  die  Metalle.  Damit 
ist  aber  sein  Wirkungskreis  bei  weitem  nicht  erschöpft.  Kent 
stellt  in  meisterhafter  Weise  seine  Hauptwirkungen  dar.  Das 
Gemüt  ist  meist  ausserordentlich  reizbar;  wird  leicht  ärgerlich, 
sänkisch,  ausfällig,  ja  sogar  tätlich;  es  kommt  ihm  plötzlich  der 
Gedanke,  irgend  etwas  zu  zerstören,  besonders  Feuer  anzulegen. 
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Bei  afien  Entsllndaiigen,  die  die  Drflsen  bevorzugen,  sind  die 
Hauptsymptome:  grosse  Empfindlichkeit  für  die  Schmerzen,  die 
allerdings  oft  recht  heftig  sind,  wie  Ton  einem  stechenden  Splitter; 
Verschlimmening  darch  Eftlte,  Berfihrung,  Linderang  durch  Wirme, 
Neigung  zur  Eiterbildung.  Sodann  neigt  der  Hepar-Kranke  sehr 
zu  Katarrhen  der  oberen  Luftwege.  Bei  jeder  ErkUtung  hat  er 
Schnupfen;  jedesmal,  wenn  er  sich  kalten,  trockenen  Winden  aus- 
setzt, bekommt  er  Halzschmerzen  oder  trockenen,  heisemen,  bd- 
ienden Hasten.  Es  ist  neben  Aconit  und  Bpong.  das  Hauptmittel 
bei  Group.  Es  wirkt  heilend  bei  akuten  und  chronischen  Ohren- 
ausflössen.  Die  Absonderungen  riechen  meist  wie  alter  Kise  oder 
auch  sauer,  ähnlich  such  bei  anderen  Geschworen.  Es  ist  ein 
herrliches  Mittel  bei  ?ielen  Augenleiden  nicht  nur  katarrhalisclier 
sondern  auch  skrophulöser  Art,  besonders  ulcus  corneae.  Ebenso 
findet  die  gef&rchtete  Iritis  oft  ihr  Heilmittel  in  Hepar.  Blasen- 
katarrhe mit  eitriger  Absonderung,  Blasengeschwflre  mitBrenaen 
in  der  Blase  und  Unvermögen,  den  Harn  anders  als  in  langsamem 
schwachem  Strahle  los  zu  werden.  Es  heilt  die  am  st&rksten  und 
unangenehmsten  riechenden  Weissflfisse  der  Frauen. 

Sehr  wichtig  ist  Hepar  als  Oegenmittel  gegen  Merkar- 
Tergiftung.  Diese  Kranken  sind  fibermässig  frostig,  scbwitaen 
viel  am  Kopfe  und  haben  Knochenschmerzen  bei  jedem  Wetter- 
wechsel zur  Kälte  und  Nässe.  Gerade  wo  sowohl  Syphilis  als 
auch  Merkuryergiftung  yoiliegt,  entfaltet  Hepar  seine  Vorzfige  und 
heilt  oder  klärt  den  Fall.  Bei  der  Nekrose  des  Nasenrfickens,  bei 
der  Zerstörung  des  weichen  und  harten  Gaumens,  diesen  schreck- 
lichen Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis,  verbatet  es,  wenn 
die  Symptome  passen,  die  Perforation.  Hier  kommen  auch  in 
Betracht:  Kai.  bichrom..  Lach.,  Merc.  corros.,  Nitri  acid.  Ebenso 
kann  es  in  der  Sycosis  angezeigt  sein,  z.  B.  bei  Pdypen  im 
Kehlkopfe,  neben  Galc,  Argent.  nitr.,  Nitri  acid.  Femer  bei  Feig- 
warzen, bei  chronischer  Absonderung  aus  der  HamrChre  mit  dem 
Splittergefflhl,  ja  selbst  bei  entzfindlichen  Strikturen. 

Hepar  hat  die  Fähigkeit,  in  der  Umgebung  von  eingeheilten 
Fremdkörpern  eine  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen,  durch 
die  diese  herausgeschafft  werden.  Das  kann  u.  a.  einmal  ver- 
hängnisvoll fftr  den  Kranken  werden,  z.  B.  bei  abgekapselten,  tuber- 
kulösen Herden,  die  dann  wieder  aufbrechen.  Ähnlich  wirkt  Srif. 
und  Silic.  und  Kent  empfiehlt  daher,  diese  Mittel  bei  Kranken  mit 
zur  Buhe  gekommener  Tuberkulose  weder  n  hoch,  noch  zn  tief 
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ra  geboDi  d«  h.  etwa  in  ^^80.  Solche  Kranke  gebraoehei  mit 
grSaeerein  Vorteile  Cale.  carb.,  die  gerade  die  Einkapslang  be- 
fördert« 

Einzelne  Fälle.  I.  Von  San.-Rat  Dr.  Latze:  ^a  jfthriger  Knabe 
war  8  Wochen  lang  allopathisch  yergeblich  wegen  kapill&rer  Bron- 
chitie  behandelt  worden  und  dabei  so  hernntei^ekommen,  daas  er 
aufgegeben  war.  Latze  fand  ein  sehr  abgemagertes  blasses  Kind 
mit  NaaenflAgelatmen  nnd  starken  inspiratorischen  Einziehungen. 
Die  rechte  Lange  zeigte  etwas  tympanitischen  Scballi  auf  beiden 
Lungen  starkes  Basseln  und  Pfeifen.  Verordnung  Pulsat  30,  öfter 
abwechaelnd  mit  Chamomill.  80.  Nach  einigen  Tagen  Ipecac.  15. 
Der  Zustand  der  Luogen  besserte  sich  anfangs  nur  wenig;  aber 
nach  einigen  Wochen  trat  unter  Ipecac.  und  Pulsat.  die  Besserung 
immer  deutlicher  in  die  Erscheinung.  Nach  5  Wochen  plötzlich 
Fieber,  das  Aconit  30  schnell  beseitigte.  Nunmehr  ging  die  Hei^ 
lung  ungestört  vor  sich.  Der  Appetit  war  wfthrend  der  ganzen 
Krankheit  niemals  eigentlich  schlecht  gewesen,  und  diesem  üm^ 
Stande  ist  nach  Latzes  Ansicht  die  aussergewöhnliche  Heilung 
besonders  zu  verdanken. 

2.  Dr.  Frhr.  v.  d.  Bossche:  ein  46]ähriger  Monteur  erkrankte 
vor  etwa  3  Jahren  an  Schwäche  in  beiden  Beinen,  die  sich  bis  zur 
völligen  Lfthmung  steigerte.  L&ngere  klinische  Behandlung  konnte 
die  völlige  Invalidität  nicht  verhindern.  Seit  2^3  Jahren  hat  er 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Status  praesens  im  Febr.  1906: 
reebtee  Bein  völlig  beweguagslos  und  fast  empfindungslos;  am 
linken  kann  er  die  Zehen  etwas  bewegen  und  das  Bein  etwa 
hafldhoch  heben,  Sensibilität  erhalten.  Knie-  und  Fussphänomene 
fehlen.  Verordnung:  Bhus  tox.  und  Zinc.  30  abwechselnd.  Nach 
4  Wochen  erste  Besserungszeichen.  Jetzt  nach  7  Monaten  (unter 
stetigem  Fortgebrauche  beider  Mittel)  kann  er  an  zwei  Stöcken 
durchs  Zimmer  gehen. 

3.  Dr.  Ataerodt:  6jähriges  Mädchen  erkrankt  Anfang  April 
1906  mit  Anschwellung  der  Nackenhaut,  die  bald  bretthart  wird. 
Heisse  Bäder,  Massage,  Elektrizität,  die  sofort  angewendet  werden, 
vermögen  den  Prozess  nicht  au&suhalten.  Am  7.  Mai  ist  das 
Gesicht  ergriffen,  ebenso  Arme  und  Hände;  auch  an  Brust  und 
Beinen  beginnt  die  krankhafte  Veränderung  der  Haut  Lachen 
fast  unmöglich,  Bewegungen  der  Arme,  Beugungen  der  Eniee  er- 
schwert, auch  Gehen  schon  beschwerlich.  Diagnose:  Sclerodermie. 
Behandlung:  Solf.  und  Arsen,  ohne  Einfluss;  auf  Joussets  Empfeh- 
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lang  Thyreoüd.  ^  mit  prächtigem  Erfolg;  daneben  warme  Bider 
nnd  Massage.  Am  19.  August  ist  das  Eind  bis  auf  eine  geringe 
Kackensteifheit  wieder  gesund.  —  4.  Ein  Mann  leidet  seit  4  Jahren 
an  Nephritis,  Eiweissgehalt  1—1^2%.  Arsen  und  Plumb.  in 
hohen  und  tiefen  Potenzen  erfolglos.  Da  in  der  Familie  Tuber- 
lose  heimisch:  Tuberkulin  "^12.  Dieses  Mittel  setzte  den  Eiweiss- 
gehalt dauernd  auf  Vi  bis  höchstens  V>%  herab. 

5.  Berichterstatter  behandelte  einen  3jährigen  Knaben,  der 
nach  Aussage  der  Mutter  15  (!)  Wochen  lang  fast  anhaltend  ge- 
schrieen hatte.  (Die  arme  Frau  war  durch  die  dadurch  verursachte 
Entbehrung  des  Schlafes  sehr  heruntergekommen.)  Der  Leib  war 
sehr  stark  durch  Blähungen  aufgetrieben;  seit  einigen  Wochen 
besteht  ein  rechtsseitiger  Leistenbruch;  einmal  traten  allgemeine 
Krämpfe,  öfter  tritt  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  Speise- 
erbrechen auf.  Chamom.  30  wirkte  zauberhaft:  schon  die  nächste 
Woche  schlief  der  Junge.  Der  Bruch  ist  seit  3  Wochen  nicht 
mehr  herausgetreten.  Übrigens  hat  der  mehrere  Jahre  ältere 
Bruder  dasselbe  Leiden  gehabt  und  davon  ebenfalla  eine  Hernie 
behalten.  —  Ist  die  Homöopathie  nicht  ein  Segen  far  solche 
Kranke  und  ihre  Umgebung?  —  6.  Ein  60er  bekam  plötzlich 
Iritis,  mit  der  der  Spezialist  sich  14  Tage  lang  vergeblich  abquälte. 
Mercur.  corros.  ^^3  beseitigte  die  Entzündung  in  wenig  Tagen. 
Nach  10  Tagen  Rückfall  mit  heftigen  Schmerzen«  Diesmal  war 
Staphysagr.  oo6  das  Heilmittel.  14  Tage  später  ein  neuer  Rück- 
fall, den  Kai.  jodt.  ^3  bald  und  endgültig  heilte.  Als  ich  don 
Kranken  nunmehr  eine  luetische  Infektion  in  der  Jugend  auf  den 
Kopf  zusagte,  gestand  er,  der  bis  dahin  leugnete,  sie  kleinlaut  zu. 
Sonst  kommen  bei  Iritis  in  Betracht:  Hepar,  Aurnm,  Asa  foetid., 
Kai.  bichr.,  Nitri  acid. 

Nächste  Versammlung  im  Mai  in  Dresden. 


Preussischer  Yerein  homöopath.  Ärzte. 

Diejenigen  Herren  Kollegen,  welche  trotz  mehr&cher  Mahnung 
ihre  Beiträge  für  1904  und  1905  nicht  bezahlt  haben,  werden 
aufgefordert,  bis  Schluss  des  Jahres  den  gewiss  nur  massigen 
Anforderungen  des  Beitrags  von  fünf  Mark  zu  entsprechen,  da  sie 
sonst  nach  den  Satzungen  des  Vereins  aus  der  Liste  der  Mitglieder 
gestrichen  werden  müssen. 

I.  A.:  Windelband, 
Vonitiender. 
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302. 

Acid.  nitr.  —  Sehnervenatrophie  bei 
Tabes  dors.  335. 

Aconit  (Aconitin)  —  Gicht,  gichtische 
Neuralgie,  bes.  des  Gesichts,  gichtische 
Aogenentzündong  276. 

Aconit  —  Heiserkeit  397. 

Aconit  —  nach  Kent  403. 

Aconit  —  in  seinen  weniger  häufigen  Be- 
ziehungen 300. 

Aconit  —  Intermittens  300. 

Aconit  —  MelanchoUe,  religiöse  301. 

Aconit  —  Peritonitis  11. 

Aconit  —  Spinalnenralgie  392. 

Actaea  racem.  — -  Spinalnenralgie  392. 

Adenom  —  Calc.  carb.  68. 

Adrenalin  —  Arteriosclerose  72. 

Aescnlus  hippocast.  —  Gicht  275. 

AescnliiB  hippocast.  —  Nasenpolypen  5. 

Aesculus  --  Spinalneuralgie  392. 

Agaricus  —  Gicht  275. 

Agaricns  —  Baynaudsche  Krankheit  67. 

Agaricus  —  Spinalneuralgie  392. 

Agaricus— Völlegefühl,;wie  einKlumpen 
im  Rachen  26. 

Agnus  cast.  —  Gicht  275. 

Aloe  —  Prolapsus  recti.  71. 

Alumen  —  Nasenpolypen  5. 


Alumina  —  Heiserkeit  897 

Alumina  —  Obstipation  209. 

Alumina  —  Spinalneuralgie  393. 

Aluminium  resp.  Alumina  —  Tabes  dors. 
827. 

Ambra  —  Spinalneuralgie  393. 

Ammon.  carb.  —  Gicht  275. 

Ammon.  carb.,  mur.,  caust.  —  Heiser- 
keit 397. 

Ammon.  carb.  —  Nasenpolypen  5. 

Ammon.  mur.  —  Nasenpolypen  5. 

Ammon.  phosph.  —  Gicht  275. 

Anacardium  —  Spinalneuralgie  393. 

An  die  Mitglieder  des  Preuss.  Vereins 
homöop.  Ärzte  72. 

Aneurysma  —  Ergotin  69. 

Aneurysma  —  Seeale  (Windelband)  69. 

Antimon,  crud.  —  Durchfall  276. 

Antimon,  crud.  —  Gicht  275.. 

Antimon,  crud.  —  Heiserkeit  397. 

Antimon,  crud.  —  Nasenpolypen  5. 

Antimon,  tart.  —  Gicht  276. 

Apis  —  Gicht  276. 

Apis  —  Ovarialcyste  145. 

Apis  —  Scharlach  418. 

Apis  —  Sehnervenatrophie?  314. 

Argent.  met.  •—  Heiserkeit  397. 

Argent.  nitr.  —  Dyspepsie  303. 

Argent.  nitr.  —  Heiserkeit  397. 

Argent.  nitr.  —  Tabes  dors.  326,  334. 

Amica  —  Gicht  276. 

Amica  —  Heiserkeit  398. 

Arsen  —  Ascites  tub.  308,  809. 


Namen-  and  Sachregister. 


Arsen  —  Haatkrebs  61,  70. 
Arsen  jod.  —  Nasenpolypen.  19. 
Arsen  —  Mammatomoren  59. 
Arsen  —  Nasenpolypen  6. 
Arsen  —  Tabes  dors.  327. 
Arteriosclerose  —  Adrenalin  72. 
Arteriosclerose   ^   Seeale   —   Ergotin 

69,  128,  129,  180. 
Arthritis  deform.  —  Femun  280. 
Arthritis  deform.  —  Psorin  147. 
Arom  triphyllom  —  Heiserkeit  398. 
Arzneiprüfongen ,  moderne,  in  Amerika 

420. 
Ärzte  contra  Bacteriologie:  Seilentin  198* 
Ärztekammern,   prenß.,   Verhandinngen 

der,  bez.  der  Dispensierfreiheit  homöo- 

path.  Ärzte:  Zwingenberg  73. 
Ärzterereinsbnnd,  Abweisung  der  Auf- 
nahme des  Vereins  homOopatL  Ärzte 

Norddentschlands  215. 
Asa  foetida  —  Dyspepsie  302. 
Asa  foetida  —  Gicht  276. 
Ascites  tnb.  —  Abrotannm  809. 
Ascites  tnb.  —  Calc.  carb.  sulf.  308. 
Ascites  tnb.  —  Ghin.  ars.  +  Arsen  306, 

309. 
Astenop.  mosc.  —  Gelsemium  314. 
Angenentzündnng,  gichtische — Apis  276. 
Angenentzündnng,  gichtische  —  Bryonia 

278. 
Angenentzttndong,  gichtische  —  Natr. 

mur.  282. 
Angenentzündnng,  gichtische— Staphys- 

agria  883. 
Augenkrankheiten  —  Radium  33. 
Augenleiden,  gichtische  —  Graphit  280. 
Augenleiden,  gichtische  —  Natr.  mur.  281. 
Aurum.  —  Gicht  277. 
Aurum.  —  Nasenpolypen  5. 
Aus  fremden  Zeilschriften  71,  145,  300. 

Bacteriologie,  Ärzte  contra:  Seilentin 

138. 
Baryta  carb.  —  Gicht  277. 
Baryta  carb.  —  Heiserkeit  397. 
Baryta  carb.  u.  mur.  —  Nasenpolypen  6. 
Basedowsche  Krankheit  —  Guajacum  54. 
Basedowsche  Krankheit  —  Lapis  alb.  54. 


Belladonna  —  Delirien  146. 

Belladonna  —  Gicht  277. 

Belladonna,  Hamsymptome  der,  darge- 
stellt nach  den  Arzneimittelprüfongen 
der  0. 0.  u.  L.  Society  yon  Dr.  Howard 
P.  BeUows  385. 

Belladonna  —  Heiserkeit  398. 

Belladonna  —  Kopfschmerz,  der,  dar- 
gestellt nach  den  Arzneiprttfoiigen 
der  0. 0.  u.  L.  Society  yon  Dr.  Howard 
P.  Bellows  380. 

Belladonna  —  PeritonitiB  11,  18. 

Belladonna  —  Tabes  dors.  827. 

Bellows,  Howard  P.»  der  Belladonna- 
Kopfschmerz,  dargestellt  nach  den 
Arzneiprüfungen  der  0. 0.  u.  L.  Society 
880. 

Bellows,  Howard  P.,  Hamsymtome  der 
Belladonna,  dargestelltnach  denArznei- 
prüfungen  der  0.  0.  u.  L.  Society  385. 

Benzole,  acid.  —  Gicht  277. 

Berberis  yulg.  —  Gicht  277. 

Berberis  vulg.  —  Spinalneuralgie  393. 

Berliner  homöop.  Krankenhans,  Bericht 
über  das  erste  Betriebsjahr:  Schwan 
149. 

Berliner  Verein  homöop.  Ärzte,  General- 
yersammlung  am  12.  April  1906  214. 

Blasenreizung,  gichtische  —  Apis  276. 

Blepharitis  —  Graphit  80. 

Boesser:  Nervenkreislauf,  Ähnlichkeits- 
gesetz und  Bakteriologie  256. 

Borchmann:  Über  Obstipation  205. 

— ,  Diskussion  darüber  209. 

Brom  —  Gicht  (Handgicht)  27a 

Brom  ^  Heiserkeit  398. 

Brom  —  Ptosis  27. 

Bronchialkatarrhe ,  rezidivierende  bei 
Gichtikem  —  Silicea  283. 

Bryonia  —  Gicht  278. 

Bryonia  —  Heiserkeit  398. 

Bryonia  —  Influenza  27. 

Bryonia  —  Nephritis  ehr.  419. 

Bryonia  —  Peritonitis  11. 

Burkhard:  Casuistik  311. 

Calc.  ars.  —  Nephritis  ehr.  419. 
Calc.  ars.  —  Tabes  mesaraica  316. 
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Galc  carb.  ^  Adenom  58. 

Calc.  carb.  —  Gicht  278. 

Calc.  carb.  —  Heiserkeit  808. 

Calc.  carb.  —  Naaenpolypen  6. 

Calc.  carb.  —  Katarrh  der  taba  Eostachii 
27. 

Calc  carb.  —  ProlapsuB  recti  72. 

Calc.  carb.  snlforata  —  Asciteg  tub.  808. 

Calc.  jod.  —  Nasenpolypen  6. 

Calc.  jod.  ~  Pannns  lymph.  scroph.  28. 

Calc.  phosph.  acida  —  Kehlkopftnber- 
kaloie  810. 

Calc  phosph.  —  Gicht  278. 

Calc.  phosph.  —  Nasenpolypen  6. 

Calc  phosp.  —  Spinalnenralgie  808. 

Calc.  picrica  —  Entzündung  des  ftoßeren 
Gehörganges  29. 

Calc.  snlforata  ^  Entslindang  des  äußeren 
Gehdrganges  20. 

Calcar.  solfnr.  stib.  —  Hyom.  60. 

Calomel,  'äußerlich  ^  Epitelialkrebs  61. 

Cantharis  —  Peritonitis  12. 

Capsicum  —  Gicht  278. 

Capsicum  —  Heiserkeit  308. 

Capsicum  —  Mastoiditis  acuta  28. 

Garbo  reg.  —  Heiserkeit  808. 

Causticum  —  Gicht  278. 

Causticum  —  Heiserkeit  808. 

Causticum  —  Spinalneuralgie  308. 

Cedron  —  Neuralgie  216,  806. 

Cepa  —  Heiserkeit  308. 

Cepa  —  Nasenpolypen  6. 

Chamomilla  —  Gicht  270. 

Chamomilla—  Heiserkeit  308. 

Chelidonium  —  Gicht  270. 

Chemosis  —  Apis  276. 

China  —  Gicht  270. 

CMn.  ars.,  Arsen  —  Ascites  tub.  808, 300. 

Chrysophan.  acid.  —  Ekzem  der  Ohr- 
muschel 28. 

ClaYin  126. 

Glematis  —  Gichtknoten  270. 

Clematis  —  Rheumatismus  chron.  40. 

Cocculus  —  Dyspepsie  804. 

Coceulus  —  Spinalneuralgie  303. 

Codein  —  Diabetes  71. 

Codein  in  homOopatL  Hausapotheken  71. 

Codein  —  Kitzelhusten  71. 


Colchicum — Gelenkrheumatismus,akuter 

147. 
Colchicum  —  Gicht  270. 
Collaps    bei  Verdauungsstörungen    — 

Glonoin  72. 
Collinsonia  —  Obstipation  210. 
Colocynthis  —  Gicht  270. 
Colocynthis    —  Peritonitis  12. 
Condurango  —  Magenkrebs  58,  70. 
Conium  —Krebs,  lanzinierende  Schmerzen 

61. 
Conium  —  Mammatumoren  50. 
Comutin  126. 

Crotalus  ^  Peritonitis  puerp.  18. 
Cupr.  sulf.,  äußerlich  —  Lupus,  tuberk. 

Knochenaffektionen,    Struma,    Ulcus 

molle  61. 
Cyclamen  —  Tuss.  cony.144. 
Cytodiagnostik  bei  Tabes  dors.  323. 

Dahlke:  Etwas  über  südliches  Klima  185. 

Dahlke:  Streifzttge  durch  die  Arznei- 
mittellehre 1,  275,  302. 

Dammholz :  Zwei  Fälle  YonRaynaudscher 
Krankheit  62. 

^,  Diskussion  darüber  66. 

Delirien,  Mittel  bei  146. 

Dermitzel:  Die  Gefährlichkeit  von  Herrn 
Prof.  Dr.  y.  Hansemanns  Aberglauben 
in  der  Heilkunde  284. 

Diabetes  —  Codein  71. 

Dispensierfreiheit  homöop.  Ärzte,  Be- 
trachtungen über  die  Verhandlungen 
der  preuss.  Ärztekammern  bezüglich 
der:  Zwingenberg  73. 

Dispensierrecht:  Weidner  143. 

Dispensierrecht:  Das  Recht  der  Ärzte, 
nach  homöop.  Grundsätzen  bereitete 
Arzneien  selbst  zu  dispensieren: 
Windelband  151. 

Dörr  —  Nachruf:  Stumpf  316. 

Drosera  —  Heiserkeit  300. 

Dulcamara  —  Gicht  270. 

Dulcamara  —  Heiserkeit  800. 

Dulcamara  —  Urticaria  310. 

Durchfall,  ehr.  —  Sulfur  816. 

Dyspepsie  — •  Acid.  carbol.  802. 

Dyspepsie  —  Asa  foetida  302. 
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Dyspepsie  —  Argent.  nitr.  802. 
Dyspepsie  —  Cocculns  304. 
Dyspepsie  —  Gaultheria  804. 

£chiiiacea  —  Endocarditis  sept.  812. 
Echinacea  —  Entzündung  des  äusseren 

Gehörganges  29. 
Echinacea  —  Furunkel  28. 
Ekzem  d.  Ohrmuschel  .—  Ghrysophan. 

acid.  28. 
Ekzem  —  Sulfur  812. 
Enchondrom  ->  Silicea  283. 
Endocarditis  sept.  —  Echinacea  312. 
Epilepsie  ^  Opium  813. 
Epilepsie  —  Stramonium  813. 
Epitelialkrebs  —  Arsen  61,  70. 
Epitelialkrebs  —  Calomel  äusserlich  61. 
Epitelialkrebs  —  Kai.  jod.  61. 
Ergotin  —  Aneurysma  60. 
Ergotin  —  Arteriosderose  69,  129, 130. 
Erysipelas,  recidivierendes  bei  Gichtikem 

—  Graphit  280. 

Eupatorium  per!.  —  Gicht  280. 

Eupatorium  perf.  —  Heiserkeit  399. 

Eupatorium  perf.  --  Influenza  814. 

Erbe;  Übersetzung  von  Kent:  Vor- 
lesungen über  die  homöop.  Materia 
medica  401. 

Faulbaumtee  212. 
Ferrum  —  Arthritis  deformans  280. 
Ferrum  met  —  Heiserkeit  899. 
Ferrum  phosph.  —  Heiserkeit  899. 
Ferrum  phosph.  —  Prolapsus  recti.  71. 
Ferrum  picr.  —  Diffuse  Entzündung  des 

äusseren  Gehörganges  29. 
Fersengelenk,  gichtische  Entzündung  — 

Sabina  283. 
Fieber,  typische  —  Ipecac.  c.  Nux  vom. 

im  Gemisch  306. 
Furunkel  —  Echinacea  28. 

Oangraena  sen.  —  Bhus,  Seeale  67. 
Gaultheria  —  Dyspepsie  304. 
Gehörgang,  äußerer,  diffuse  Entzündung 

—  Ferr.  picr.  (Calc.  picr.,  Picric.  acid., 
Calc.  sulf.,  Echinacea,  Tarantula 
cub.)  29. 


Gelenkrheumatismus,  akuter  —  Colchi- 
cin  147. 

Gelsemüntozikation  311. 

Gelsemium  —  Asthenop.  musc.  814. 

Gelsemium  —  Heiserkeit  399. 

Gelsemium  —  Strabismus  314. 

Generalyersammlung  des  Berl.  Vereins 
homöop.  Ärzte  12.  April  06.    214. 

Gicht  —  Mittel  275. 

Gicht,  Schmerz  in  der  Hüfte  —  Natr. 
sulf.  282. 

Giseyius  jun.:  Ergotin  b.  Arteriosderose 
130. 

Glonoin  —  CoUaps  bei  Verdaunngs- 
Störungen  72. 

Gnaphalium  —  Gicht  280. 

Gnaphalium  —  Ischias  310. 

Graphit  •—  b.  adenoiden  Vegetationen, 
Tonsillarhypertrophie,  Blepharitis  und 
marginalem  postauralem  Ekzem  29. 

Graphit  —  Blepharitis  ciliaris  30. 

Graphit  —  Gicht  280. 

Graphit  —  Heiserkeit  899. 

Graphit  —  Nasenpolypen  6. 

Graphit  —  Tabes  dors.  335. 

Griesselich,  Dr.,  im  Jahre  1832  über  die 
Medizinalkollegien  und  die  Homöo- 
pathie: Windelband:  336. 

Guajacum  —  Gicht  280. 

Guajacum  —  Morb.  Basedowii  54. 

flUcken,  giehtische  Entzündung  — 
Sabina  283. 

Hamamelis  —  Nasenpolypen  6. 

Hamamelis  —  Spinalirritation  393. 

Haemoptoe  —  Plumb.  acet.  307. 

Hände,  Einschlafen  der  —  Rhus.  tox.  282. 

Hansemanns,  v.  Prof.  Dr.  med.,  Abei^ 
glaube  in  der  Heilkunde,  die  Gefähr- 
lichkeit von:  Dermitzel  284. 

Hamsymptome,  die  von  Belladonna,  dar- 
gestellt nach  den  Arzneiprüfungen  der 
0.  0.  und  L.  Society  385. 

Hautaffektionen,  gichtische  —  Sepia  283. 

Hautaffektionen,  gichtische  ^  Silicea283. 

Hautaffektionen,  gichtische  —  Sulfur  283. 

Haut,  gichtische  Verhärtungen,  Aus- 
schläge —  Graphit  280. 
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Hantkrebs  —  Arsen  61. 
Heiserkeit  —  Mittel:  Dahlke  897. 
Helonias  —  Spinalirritation  303. 
Hepar  snlf.  —  Heiserkeit  300. 
Hepar  snlf.  —  Nasenpolypen  6. 
Hepar  soll.  —  Peritonitis  12. 
Herpes  b.  Gichtikem  —  Sepia  283. 
Herpes,  Neigung  dazn  b.  Qichtikem  -~ 

Natr.  mnr.  282. 
Herzleiden,  Charakteristik  der  einzelnen 

Mittel:  Dahlke  1. 
Herzleiden,  gichtisches  —  Eal.  jod.  281. 
Herzsymptome   (Forts.),   Charakteristik 

der  einzelnen  Mittel:  Dahlke  1. 
HomOopath.  Krankenhans,  Holland  145. 
Holland,  homOopath.  Krankenhaus  145. 
Hftfte  r.,   gichtischer  Schmerz  darin  — 

Natr.  snlf.  282. 
Husten  —  Psorin  147. 
Hydrastis  —  Mammatumoren  50. 
Hydrastis  —  Obstipation  211. 
Hydronephrose  204. 
Hydrotherapie  —  Tabes  dors.  332. 
Hyoscyamus  —  Delirien  146. 

Japaranda  —  Roseola  417. 
Jaeger:  Was  war  das?  202. 
Ide:  Die  Zeiten  des  Auftretens  und  der 

Verschlimmerung  der  Beschwerden  mit 

ihren  yorzüglichen  Arzneien  153,  217. 
Ignatia   —  Laryngospasmus,    nervöser 

beim  Versuch,  zu  singen  80. 
Ignatia  —  Prolapsus  recti  72. 
Ignatia  —  Spinalirritation  308. 
Influenza  —  Bryonia  27. 
Influenza  —  Eupatorium  314. 
Intermittens  —  Aconit  300. 
Jod  —  Nasenpolypen  6. 
Jod  —  Gicht  280. 
Ipecacuanha  c.  Nuz  yom.  (Mischung)  — 

typische  Fieber  306. 
Ipecacuanha  —  Phlyctaenen  80. 
Ipecacuanha—  Tabes  dors.,lanzinierende 

Schmerzen  bei  334. 
Irrigationen  b.  Obstipation  208,  210. 
Iritis,  gichtische  —  Colocynthis  270. 

Ischias,  gichtische  —  Colocynthis  270. 
Ischias,  gichtische  —  Kali  jod.  281. 


Ischias,  gichtische  —  Terebinth.  284. 
Ischias  —  Gnaphalium  810. 

Kali  bichrom.  —  Nasenpolypen  6. 
Kali  bichrom.  —  Otitis  suppur.  31. 
Kali  carbon.  —  Spinalirritation  304. 
Kali  jod.  —  Bpitelialkrebs  61. 
Kali  jod.  —  Gicht  280. 
Kali  jod.  —  Heiserkeit  300. 
Kali  jod.  —  Nasenpolypen  6. 
Kali  phosph.  —  Spinalirritation  304. 
Kalmia  lat  —  Gicht  281. 
Karbolsäure  —  Tetanus  träum.  148. 
Kasuistik:  Burkhard  311. 
Kasuistik:   Windelband  216—305. 
Kehlkopftuberkulose  —  Causticum,  He- 
par  sulf.,    Calcarea,    Calc.   ph.   ac, 

TubercuUn.  310. 
Kent:  Aconitum  nap.  408. 
Kent:   Vorlesungenlttber  die  homöopath. 

Materia  medica:  Erbe  401. 
Keratitis  —  Rhus  tox.  32. 
Kitzelhusten  —  Codein  71. 
Klima  südliches,  etwas  über:  Dahlke  185. 
Knie,  gichtische  Affektion  —  Pulsatilla 

282. 
Knie,  gichtische  Entzündung  u.  Absceß— 

Guajacum  280. 
Knie,  gichtische  Geschwulst  Kali  jod.  280. 
Knochenaffektion,  tuberkulöse  —  Cupr. 

sulf.  äußerl.  61. 
Knochentuberkulose    —    Mater,    perl., 

Silicea,  Calc.  carb.  und  sulf.  310. 
Knochentuberkulose    —    Neutuberculin 

Koch  146. 
Kobalt  —  Spinalneuralgie  304. 
Kolikschmerz,  gichtischer  —  Chamomilla 

270. 
Kopfbeschwerden,  gichtische  --  Apis  276. 
Kopfgicht  —  Bryonia  278. 
Kopfgicht  —  Silicea  283. 
Kopfschmerz  der  Belladonna,  dargestellt 

nach  den  ArzneiprUfungen   der  0.  0. 

und     L.    Society    von    Dr.  Howard 

P.  Bellows  880. 

Kopfschmerz,  gichtischer  —  Chamomilla 
270. 
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Kopfschmerz,  gichtischer  —  Colocynthis 

279. 
Kopfschmerz,  gichtischer  —  Natr.  mnr. 

282. 
Kopfschmerz  —  Melilotns  31. 
Kranz:    Der  Belladonna  -  Kopfschmerz, 

dargestellt  nach  den  ArzneiprtLfnngen 

der  0. 0.  n.  L.  Society>on  Dr.  Howard 

P.  Bellows  880. 
Krebs  znr  Lehre  von:  Zwingenberg  41 
— ,  Diskussion  darüber  53. 
Kreosot  —  Spinalirritation  891. 
Kröner:  Einige  Bemerkungen  über  Tabes 

dors.  818. 
Kröner :  Generalversammlung  des  homöo- 

path.  Zentralvereins  in  München  am 

9.  u.  10.  Aug.  1906,  Bericht  über  die 

409. 
Kropf  —  Lapis  alb.  64. 

liachesis  —  Heiserkeit  399. 
Lachesis  —  Peritonitis  puerp.  13. 
Lachesis  —  Retinitis  acuta  81. 
Lachesis  —  Spinalneuralgie  394. 
Lapis  alb.  —  Basedowsche  Krankheit  54. 
Lapis  alb.  —  Kropfmittel  54. 
Laryngospasmus  —  Ignatia  80. 
Ledum  —  Gicht  281. 
Lipom  —  Silicea  812. 
Lithium  carb.  —  Gicht  281. 
Lobelia  infl.  —  Spinalneuralgie  894. 
Lumbago  — ■  Rhus.  312. 
Lupus  —  Cupr.  sulf.  äußerl.  61. 
Lycopodium  —  Gicht  281. 
Lycopodium  —  Nasenpolypen  7. 
Lycopodium  —  Tonsillitis  foU.  31. 

Hagenkrebs  —  Condurango  53,  70. 
Magnesia  carb.  —  Spinalneuralgie  394. 
Magnesia  mur.  —  Herzleiden  1. 
Magnesia  mur.  Spinalneuralgie  894. 
Magnesia  mur.  —  Obstipation  211. 
Magnesia  phosph.  —  Neuralgie  in  der 

Gegend  des  Warzenfortsatzes  81. 
Mammatumoren  —  Conium,  Hydrastis, 

Arsen  59. 
Mammatumoren  —  Oxal.  acid.  54. 


Mammatumoren  —  Sulfur  58. 
Mangan  —  Gicht  281. 
Mangan  —  Heiserkeit  899. 
Mangan  —  Herzleiden  1. 
Marsches  Krebsmittel  60. 
Marum  ver.  -*  Nasenpolypen  7. 
Mastoiditis  acuta  —  Capsicum  28. 
Materia  med.,  homöop.  Vorlesungen  über 

von  Kent  401. 
Mater,  perl.  —  Knochentnbeikulose  310 
Melancholie,  religiöse  —  Aconit  301. 
Melilotns  —  Kopfschmerz  31. 
Mercur.  corros.  —  Peritonitis  11. 
Mercur  —  Gicht  282. 
Mercur  —  Herzleiden  1. 
Mercur  sol.  —  Heiserkeit  400. 
Mercurmittel,  allgemeine  Betrachtungen 

über  die  87. 
Mercur  —  Nasenpolypen  17. 
Mercur  —  Prolapsus  recti  71. 
Mercur  sulf.  —  Herzleiden  1. 
Millefolium  —  Herzleiden  1. 
Morphium  in  homöopath.  Hausapotheken 

71. 
Moschus  —  Herzleiden  1. 
Muriat.  acid.  —  Prolapsus  recti  72. 
Myelitis  ehr.  —  Plumb.  acet  807. 
Myom  —  Calc.  sulf.  stib.  69. 
Myosis  b.  Tabes  dors.  823. 

Kagelaffektionen  —  Silicea  283. 

Nasenpolypen  —  Mittel:  Dahlke  5. 

Natr.  mur.  —  Gicht  282. 

Natr.  mur.  —  Herzleiden  1. 

Natr.  mur.  —  Obstipation  210,  211. 

Natr.  mur.  —  Spinalneuralgie  395. 

Natr.  nitr.  —  Tabes  39. 

Natr.  sulfur  —  Gichtischer  Schmerz  in 
der  Hüfte  282. 

Natr.  sulfur  —  Herzleiden  1. 

Neild  -  Kranz:  Die  homöop.  Behand- 
lung der  Peritonitis  8. 

Nephritis  chron.  —  Acid.  acet.  419. 

Nephritis  chron.  —  Ars.  jod.,  Süb.  ars. 
0.     ars.  419. 

Nephritis  chron.  —  Bryonia  419. 

Nephritis  chron.  —  Coccus  cacti  417. 
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Nephritis   chron.  —  Phosphor,    Arsen« 
Plumbom,  Capmm,  Anrnm,  Crataegus, 
Terebinthina  418. 
Nephritis  chron.  —  Terebinthina  417. 
Nephritis  —  Plumbom  acet  806. 
Nerrenkreislauf,  Ähnlichkeitsgesets  und 

Bakteriologie:  Boesser  260. 
Neuralgie  —  Cedron  216,  805. 
Neuralgie,  gichtische  —  Graphit  280. 
Neuralgie,  gichtische  —  Spigelia  888. 
Neuralgie  in  der  Gegend  des  Warzen- 

fortsatses  —  Magnes.  phosph.  31. 
Neuralgie  —  Spigelia  88. 
Neuralgie  —  Sulfnr  146. 
Niccolum  —  Heiserkeit  400. 
Nierenblutung  —  Terebinthina  418, 419. 
Nierenentzündung  über  die  homöopath. 

Behandlung  der  —  Diskussion  darüber 

im  Zentralyerein  1906.  417. 
Nierenentzündung,  gichtische   •—   Apis 

276. 
Nitri  acid.  —  Heiserkeit  400. 
Nitri  acid.  —  Herzleiden  2. 
Nitri  acid.  —  Nasenpolypen  7. 
Nitmm  —  Herzleiden  2. 
Nux  moschata  —  Gicht  282. 
Nux  moschata  —  Heiserkeit  400. 
Nux  moschata  —  Herzleiden  2. 
Nux  moschata  —  Spinalneuralgie  896. 
Nux  vom.  —  Gicht  282. 
Nux  Yom.  cum  Ipecacuanha  (Mischung) 

typische  Fieber  306. 
Nux  vom.  —  Heiserkeit  400. 
Nux  vom.  —  Herzleiden  2. 
Nux  vom.  —  Obstipation  208,  209,  211« 

212. 
Nux.  vom.  —  Spinalneuralgie  896 

Obstipation:  Borchmann  206. 
*-9  Diskussion  darüber  209. 
Obstipation  —  Alumina  209. 
Obstipation  —  Behandlung  207. 
Obstipation  —  CoUinsonia  210. 
Obstipation  —  Faulbaumtee  212« 
Obstipation  —  Diät  208. 
Obstipation  —  Graphit  209,  210,  212. 
Obstipation  —  Hydrastis  211. 
Obstipation  —  Ixrigationen  208,  210. 


Obstipation,  Kinder  206. 
Obstipation  —  Magnes.  mur.  211. 
Obstipation  —  Natr.  mur.  210,  211. 
Obstipation  —  Nux  vom.  208,  209,  211, 

21L 
Obstipation  —  Opium  209. 
Obstipation  —  Plumbum  209,  210. 
Obstipation  —  Podophyllum  212. 
Obstipation  —  Purgen  212. 
Obstipation  —  Regulin  212. 
Obstipation  —  Sepia  210. 
Obstipation  —  Silicea  212,  213. 
Obstipation  —  Ursachen  206. 
Oeynhausen  —  Tabes  dors.  882. 
Ohrendiagnostik,  Stimmgabel  38. 
Ohrmuschel,  Ekzem  —  Chrysoph.  acid.  28. 
Oleander  —  Herzleiden  2. 
Oleum  jec.  aselli  —  Heiserkeit  400. 
Ophthalmie,  reflektor.  —  Bhus  tox.  82. 
Opium  —  Epilepsie  818. 
Opium  —  Herzleiden  2. 
Opium  —  Obstipation  209. 
Opium  —  Peritonitis  212. 
Otitis  suppur.  —  Kali  bichr.  81. 
Ovarialcyste  — -  Apis  146. 
Oxal.  acid.  —  Herzleiden  2. 
Oxal.  acid.  —  Mammatumoren  64. 
OxaL  acid.  —  Spinalneuralgie  896. 
Ozaena  —  Sulfur  jod.  811. 

Pannus  lymph.  scroph.  —  Calo.  jod.  28. 
PanOphthalmitis    nach    Extraction    d. 

Katarakt  —  Bhus  tox  88. 
Parametritis  —  Bellis,  Hepar,  Bacillinum, 

Pyrogenium  146. 
Paris  quadrifol.  —  Heiserkeit  400. 
Peritonitb,  die  ho mOop.  Behandlung  der 

Neild-Kranz.  8. 
Petroleum  —  Herzleiden  8. 
Petroleum  —  Nasenpolypen  7. 
Phlyctaenen  —  Ipecacuanha  80. 
Phosphor,  acid.  —  Gicht  282. 
Phosphor,  acid.  —  Herzleiden  8. 
Phosphor,  acid.  —  Spinalneuralgie  896. 
Phosphor  •—  Heiserkeit  400. 
Phosphor  —  Herzleiden  8. 
Phosphor  —  Nasenpolypen  7. 
Phosphor  — -  Betinitis  82. 
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Phosphor  —  SpiBalnenralgie  895. 
Phosphor.  —  Werihof sehe  Krankheit  60. 
Physostigma  —  Spinalnenralgie  896. 
PhytoUcea  —  Henleiden  3. 
Picric.  acid.  —  Entzündung  d.  äiUMren 

Gehörganges  39. 
Picronitr.  acid.  -»  flpinalnenralgie  896. 
Piatina  -^  Herzleiden  8. 
Piatina  —  Spinalnevralgie  896. 
Plnmh.  acet.  —  Haemopto&  807. 
Plnmb.  acet.  -*  Myelitis  ehr.  807. 
Plumb.  acet.  —  Nephritis  806. 
Plnmbum  —  Heiserkeit  400. 
Plnmbnm  --  Henleiden  8. 
Plnmb.  Jodat.  —  Tabes  dors.  881. 
Plnmb.  met.  —  Stnhlyerstopfnng  808. 
Plnmbnm  —  Peritonitis  12. 
Podophyilnm  —  Obstipation  212. 
Podophyllnm  —  Prolapsns  recti  72. 
Prenssischer  Verein  homdopath.  Ante: 

Mitgliederversammlnng  am  9.  Ang.  06 

425. 
Prolapsns  rectl  —  Mittel  71. 
Prüfungen,  objektive,  Ton  Heilmitteln: 

Prof.  Bosenbaoh  876. 
Psendotabisohe  Symptome  —  Seeale  139. 
Psorafrage,  surt  Müller-Elberfeld  91. 
Psoricnm  7. 

Psorin  —  Arthritis  def.  147. 
Psorin  —  Husten  147. 
Ptosis  —  Brom  37. 
PulsatiUa  --  Gicht  282. 
Pulsatilla  —  Heiserkeit  400. 
Pnlsatilla  —  Herzleiden  8. 
Pulsatilla  —  Spinalneuralgie  396. 
Pulsatilla  -^  Nasenpolypen  7. 
Purgen  —  Obstipation  813. 

Bachen,  VöUegeftthl,  als  ob  ein  EloM 

darin  wftre  —  Agaricns  36. 
Badium  -—  Angenkrankheiten  88. 
Raynaudsche  Krankheit  —  Abrotanum67. 
Baynaudsohe  Krankheit  —  Agaricns  67. 
Baynaudsche  Krankheit  —  Bhus  68. 
Baynaudsche  Krankheit— Seeale  62  flgd. 

67  flgd. 
Baynaudsche    Krankheit,    zwei    FiUle: 

Dammholz  62. 


Raynaudche  Krankh.,  Diskussion  dar.  66. 
Begulin  —  Obstipation  313. 
Betinitis  acuta  —  Lachesis  81. 
Betinitis  *—  Phoq[)hor  fö. 
Bhagaden,  Neigung  dazu  bei  Giehtikem 

—  Natr.  mur.  283. 
Bheumatismus  ehr.  —  Olematis  40. 
Bhododendron  —  Gicht  282. 
Bhododendron  —  Henleiden  8. 
Bhododendron  —  Spinalneuralgie  896. 
Bhus  toz.  —  Gangrfina  sen.  67. 
Bhus  tox.  —  Gicht  282. 
Bhus  tox.  —  Heiserkeit  400. 
Bhux  tox.  —  Henleiden  8. 
Bhus  tox.  ^  Keratitis  82. 
Bhus  tox.  —  Lumbago  813. 
Bhus  tox.  —  PanOphthalmitis  88. 
Bh\is  tox.  —  reflektor.  Opthalmie  83. 
Bhus  tox.  —  Baynaudsche  Krankheit  68. 
Bhus  tox.  -*  Spinalneuralgie  896^ 
Bhus  tox.  —  Tabes  dors.  831. 
Bosenbach,  Prof.,  und  die  Homöopathie: 

Schlegel  845. 
Bosenbaoh,  Prof.,  die  objektive  Prüfung 

von  Heilmitteln  876. 
Boseola:  Japaranda  417. 
Bumex  erisp.  —  Herzleiden  8. 
Buta  grav.  --  Gicht  282. 

Sabina  —  Gicht  283. 

Sanguinaria  •-*  Nasenpelypen  7. 

Sarsaparilla  —  Gicht  38a 

Scharlach  -^  Apis  417,  418, 

Scharlach  —  Sulf.,  Zine.  418. 

Schlegel::  Aus  fremden  Zeitschriften  80a 

Schlegel:  Prof.  Bosenbach  u.  die  Homöo- 
pathie 345. 

Schlegel:  Verständigung  vor  der  Kur 
193. 

Schwarz :  Bericht  über  das  erste  Betriebs- 
jahr des  BerL  homiSopath.  Kranken- 
hauses in  Gr.  Lichterfelde  149. 

Schwindel,  gii^tisoher  —  Apis  276. 

Schwindel,  gichtischer  -*  Silicea  383. 

Scrophulose,  Ekzem,  adenoide  Wuche* 
rügen,  Blepharitis,  Tonsillenhyper- 
trophie  —  Graphit  29. 

Seoale  —  Acteriosclerose  69,  138,  139 
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Secale  —  AneuTsma  60, 

Seeale  —  Bestandteile,   wirksame   126. 

Secale  —  Gangraena  sen.  67. 

Secale  —  Hersleiden  8. 

Secale,  Präparat  nach  Windelband  68, 

12«,  127. 
Seeale  —  Paendotabisclie  Symteme  129. 
Secale  —  Baynaadsehe  Krankheit    62, 

flgd.  67  flgd. 
Secale  —  Spinalnenralgie  396. 
Secale  über:  Zwingenberg  126. 
— ,  Diskussion  darüber  127. 
Secale  —  Tabes  dors.  326. 
Secale —Werlboffsche  Krankheit  69, 127. 
Sehnervenatrophie?  —  Apis  814. 
Sehnervenatrophie  —  Phosphor  836. 
Selen  —  Heiserkeit  400. 
Sellentin :  Arzt  contra  Bakteriologie  188. 
Sepia  —  Gicht  283. 
Sepia  —  Herzleiden  4. 
Sepia  —  Obstipation  210. 
Sepia  —  Prolapsns  recti  72. 
Sepia  —  Spinalnenralgie  396. 
Silicea  —  Gicht  288. 
Siücea  —  Heiserkeit  401. 
Silicea  —  Herzleiden  4. 
Silicea  —  KnochentubeAulose  810. 
Silicea  —  Lipom  312. 
Silicea  —  Nasenpolypen  7. 
Silicea  —  Obstipation  312,  213. 
Silicea  —  Peritonitis  12. 
Silicea  —  Spinalnenralgie  396. 
Sitzungsberichte    des  Berliner   Vereins 
homöopath.  Ärzte  69,  204. 
Solntio  salina  415. 
Sphacelin  126. 
Sphacelotoxin  126. 

Spigelia  —  gichtische  Nenralgien  283. 
Spigelia  —  Herzleiden  4. 
Spigelia  —  Neuralgie  38. 
Spinalnenralgie  —  Mittel  nach  Dahlke 

892. 
Spongia  —  Heiserkeit  401. 
Spongia  -—  Herzleiden  4. 
Staphysagria  —  Gichtknoten  283. 
Staphysagria  —  Herzleiden  4.  * 
Sübinm  ars.  —  Nephritis  ehr.  419* 
Stimmgabel  in  der  Ohrendiagnostik  33. 


Strabismus  ^  Gelsem.  314. 
Stramonium  "—  Delirien  146. 
Stramonium  —  Epilepsie  813. 
Streif  Züge  durch  die  Annetmittellefare: 

Dahlke  1.  276,  898. 
Strontiana  cart>.  —  Herzleiden  4. 
Struma  —  Cupr.  solf.  Äußerlich  61. 
Stuhlyerstopfung,  über:  Borchmann  306: 
— ,  Diikuision  darüber  209. 
Stuhlyerstopfung  —  Plumb.  met  806. 
Stumpf:  Nachruf  an  D^n  316.- 
Strychnin  -*  Tabea  dors.  827. 
Sulfur  —  Durchfall,  chron.  316. 
Sulfur  —  Ekzem  812. 
Sulfur  —  Gicht  283. 
Sulfur  —  Heiserkeit  401. 
Sulfur  —  Herzleiden  4. 
Sulfur  jod.  —  Ozaena  811. 
Sulfur  —  Nasenpolypen  7. 
Sulfnr  —  Neuralgie  145. 
Sulfur  —  Peritonitis  12. 
Sulfur  —  Scharlach  418. 
Sulfur  —  Spinalneuralgie  897. 
Syphilis    —    homöopath.    Behandlung, 

Besprechung  im  Zentralverein  1906.415. 
Syphilis  und  Tabes  dors.  818. 

Tabacum  —  Herzleiden  4. 

Tabacum  —  Spinalneuralgie  897. 

Tabes  dors.  —  Aluminium  resp.  Alumina 

.    327. 

Tabes  dors.  —  Argent.  nitr.  826,  884. 

Tabes  dors.  —  Arsen  827. 

Tabes  dors.  —  Belladonna  827. 

Tabes  dors.,  Bemerkungen  über:  KrOner 

318. 
^,  Diskussion  darüber  334. 
Tabes  dors.,  gastrische  Krisen  —  Mittel 

332. 
Tabes  dors.  —  Graphit  335. 
Tabes  dors.  —  Hydrotherapie  382. 
Tabes  dors.,   lanzinierende  Schmerzen: 

Ipecac.  334. 
Tabes  dors.,  lanzinierende  Schmerzen  — 

Plumb.  jod.  881. 
Tabes  dors. —Lendenmark  des  Schweines 

838. 
Tabes  dors.  —  Myosis  823. 
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Tabes  dori.  —  Natr.  mar.  89. 
Tabes    dors.  -—  Oeynhausen  382. 
Tabes  dors.  —  Psendotabische  Symptome 

—  Seeale  129. 

Tabes  dors.  —  Bhns  tox.  33. 

Tabes  dors.  —  Seeale  326. 

Tabes  dors.,  Sehnenrenatrophie  —  Ac« 
nitr.  825. 

Tabes  dors..  Sehneryenatrophie  —  Phos- 
phor 335. 

Tabes  dors.  —  Strychnin  327. 

Tabes  dors.  n.  Syphilis  n.  antisyphi- 
litische Behandlang  318. 

Tabes  dors.  —  Übongstherapie  332. 

Tabes  mesaraica  —  Galc.  ars.  816. 

Tarantala:  —  Entzündang  des  äaßeren 
Gehörganges.  29. 

Teinhardts  Eindemahrang  207. 

Telangiektasie  —  Thaja  —  Sepia  66. 

Terebinthina  —  Gichtische  Ischias  284. 

Tetanas  traam.  —  Karbolsftare  148. 

Theridion  —  Herzleiden  5. 

Theridion  —  Spinalirritation  397. 

Thrombns  am  Boden  des  4.  Himyen- 
trikels  36. 

Thaja  —  Nasenpolypen  7. 

Tonsillitis  foll.  ~  Lycopodinm  31. 

Tonsillitis,  rezidivierende,  bei  Gichtikem 

—  Gaajac.  280. 
Tozicologie  215,  311. 

Taba  Eastachii,  Katarrh  —  Galc.  carb.  27* 
Tubercalin  in  homöop.  Hansapothek.  71. 
Tabercalin  (NeatabercalinKoch)  Bachen- 

taberkalose  145. 
Tass.  cons.  —  Cyclamen  144. 

Uebongstherapie  —  Tabes  dors.  332. 
ülcas  molle  —  Cupr.  solf.,  äußerlich  61. 
ürotopin,  toxikologische  Wirkung   auf 

den  Urogenitaltraktus  215. 
Urticaria  —  Dulcamara  310. 
Urticaria,  Neigung  dazu  bei  Gicht  — 

Natr.  mur.  ^2. 
üstilago  —  Uterinblutung  69. 


Uterinblutong.^   Üstilago  69. 

Valeriana  —  Herzleiden  5 

Veratr.  alb.  —  Herzleiden  6. 

Verbascom  —  Heiserkeit  401. 

Verhandlungen  der  preuß.  Ärztekammeir 
bez.  der  Dispens  ier£reiheit  der  hom5o- 
path.  Ärzte:  Zwingenbeig  78. 

Verständigung  vor  der  Kur:  Schlegel  193. 

Was  war  das?:  Jaeger  202. 
Weidner:  Dispensierrecht  143. 
WerlhoffscheKrankheit  —  Seeale  69, 127 
WerlhofiEsche  Krankheit  —  Phosphor  69. 
Windelband:  Kasuistik  216,  305. 
Windelband:  Griesselich,  Dr.,  im  Jahre 

1832  über  die  Medizinalkollegien  und 

die  Homöopathie  836. 
Windelband:  Das  Recht  der  Ärzte,  nach 

homöopathisch.  Grundsätzen  bereitete 

Arzneien  selbst  zu  dispensieren  151. 
Windelband:  Seealepräparat  126,  127. 

Zahnschmerz,  gichtiseher — Bryonia  278. 

Zahnschmerz,  gichtischer  —  ChamomiUa 
279. 

Zahnschmerz,  gichtischer  —  Colocynthis 
279. 

Zeiten,  die,  des  Auftretens  und  der  Ver- 
schlimmerung der  Beschwerden  mit 
ihren  Torzügllchen  Arzneien:  Ide  153, 
217. 

ZentralyereinsYersammlung  74.,  zu  Mün- 
chen am  9.  und  10.  August  1906, 
Bericht  über  die:  Kröner  409. 

Zincum  —  Herzleiden  5. 

Zincum  —  Scharlach  418. 

Zincum  —  Spinalneuralgie  397. 

Zwingenberg:  Betrachtungen  über  die 
Verhandlungen  der  preußischen  Ärzte- 
kammern bezüglich  der  Dispensier- 
freiheit homöopathischer  Ärzte  78. 

Zwingenberg:  Referat  über  Seeale  cor- 
nutum  126. 

Zwingenberg:  Zur  Lehre  vom  Krebs  4L 
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Streifzüge  durch  die  Arzneimittellehre. 

Von  Dr.  DaUke-Berlin. 


V. 
Hensymptome  (Fortsetzang). 

Magnes.  mur.:  HerzUopfen,  schlimmer  im  SitzoD,  besser 
bei  Bewegnng.  Passt  bei  hysterischeD,  onterleibrieidenden  Franen. 
Ferner  bei  Kombination  von  Herz-  nnd  Leberleiden  (Leber  ge- 
BchwoUeni  hart).  Bei  dieser  Kombination  bildet  es  mit  Anrnm 
nnd  Digitalis  das  bekannte  Trio. 

Mangan:  Herzklopfen;  nnregelmässiger  Pals.  Passt  für 
Ghlorotiscbe  und  solche,  die  allmählich  immer  elender  werden. 

Mercnr.  sol.:  Herzschwäche;  erwacht  mit  Zittern  am  Herzen; 
Walinngen,  Angst  —  Ist  besonders  zu  beachten  bei  den  Herz-  und 
Neryen-Affektionen  alter  Gichtiker  nnd  Laetiker. 

Mercnr.  snlf.:  Organische  Herzleiden  mit  Banchwassersncht. 
Wirkt  es  gfinstig,  so  soll  es  profase,  wässrige  Diarrhoe  hervorrufen. 

Millefol.:    Herzklopfen  mit  Brustbeklemmung  und  Haemoptoe. 

Moschus:  Herzklopfen  Hysterischer;  Herzklopfen,  wie  von 
ängstlicher  Erwartung;  Neigung  zu  Ohnmächten,  zu  Erstickungs- 
anfällen von  Glottis-  oder  Brustkrampf;  Angst,  Todesfurcht;  Lach- 
und  Weinkrämpfe;  schnelles,  konfuses  Sprechen. 

Natn  mur.:  Herzklopfen,  den  Körper  erschütternd;  —  flat- 
ternde Bewegung  am  Herzen  mit  Ohnmachtsgeftthl.  —  Kältegefflhl 
am  Herzen,  schlimmer  von  geistiger  Anstrengung.  -^  Herzschlag 
unregelmässig,  intermittiert  jeden  dritten  Schlag.  —  Verschlimme^ 
rung  der  Beschwerden  bei  Links-Liegen. 

Herzklopfen  Chlorotischer,  Nervöser,  Hypochondrischer,  chronisch 
Dyspeptischer.  Verschlimmerung  von  jeder  Gemütsbewegung.  Kann 
aber  auch,  wenn  die  sonstigen  Symptome  passen,  ffir  die  Be- 
schwerden von  Klappenfehlem  indiziert  sein. 

Natron  sulf.:    Schwerer,  durchdringender  Schmerz  in  der 
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Herzgegend;  korzatmig,  Neigung,  tief  Atem  su  holen;  ecUimmer 
bei  feuchtem  Wetter. 

Nitri  acid.:  Kongestion  nach  der  Brust  mit  Angst,  Hitie, 
Herzklopfen.  —  Die  leiseste  Erregung  macht  Herzklopfen.  —  Puls 
bei  jedem  4ten  Schlag  intermittierend.  —  Passt  fftr  elende,  ftber- 
nervöse  Personen,  die  fflr  jedes  Geräusch,  jeden  kalten  Luftzug 
empfindlich  sind;  die  zu  Lungenaffektionen  mit  Heiserkeit  und 
Blutauswurf  neigen. 

Nitrum:  Herzklopbn  mit  Hitae  im  Oesicht  und  Krust- 
beklemmung. —  Puls  YoU,  hart»  langsam.  —  Peri-  und  Endocar- 
ditis.  —  Neigung  zu  Hftmorrhagiep  hcdlroten  Blutes.  —  AuflEallende 
Dyspnoe.  —  Eins  der  drei  Bademacherschen  MitteL  Wird  tod 
uns  zu  sehr  yemachlilssigt.  Besonders  bd  Lungen-,  Hers-,  Nieren- 
IbitiSndnngen  seUten  wir  öfter  an  das  Mittel  denlran« 

Vux  moBch.  Herzklopfen;  sehwacher,  unregelmllseiger»  inter- 
mittierender Puls.  —  Flattern  am  Heraen.  —  Gefbhl,  als  ob  das 
Hen  gedrflckt  wflrde.  —  Gef&hl,  als  ob  eine  Blutwelle  zum  Horaea 
tritt  und  sioh  von  da  über  den  ganzen  Körper  ausdehnt.  —  Hen* 
klopfen  Hysterischer.  Die  Mnskatouss-Hysterie  ist  charakterisiert 
durch  Neigung  au  Ohnmächten,  Tympanie,  Dysurie^  Halstrockenheit 
ohne  Durst. 

Nut  vom.:  Paaat  für  Herzklopfen  nadi  Gemfttsbewegnngen, 
nach  geistiger  Überanstrengung,  nach  Missbrauch  Von  Kaffee, 
Tabak,  GewUrzen,  nach  geschlechtlichen  Exzessen.  —  Immerhin 
sind  dieses  allgemeine  Indikationen,  auf  welche  hin  man  nicht 
Tiel  eireichen  wird^  wenn  nicht  im  Übrigen  das  Noz-Bild  vor- 
handen  ist. 

Oleander:  Herzklopfm  mit  Schwäche-  und  LeeregefBU  in 
der  Brust.  -^  Eiltegefühl  in  der  Brust  (cf.  Natr.  mar.  und  PetroL). 
—  Plötzliches  Einsinken  dar  Herzgrube  mit  Übelkeit  und  Erbrechen; 
Branntwein  bessert.  -—  Mangel  an  Muskelklraft,  zittrig.  Mangel 
an  Fassungskraft  und  Oedfichtnis. 

Opium:  Gef&hl  von  Brennen  in  den  Venen  und  am  Herzen. 
Pnls  vlil,  langsam. 

Oxalic.  acid.:  Herzklopfen  im  Bett  unmittdbar  nach  dem 
Hinlegen.  —  Angina  pecter.;  die  Beklemmung  wird  mehr  rechts 
empfanden  (cf.  PhytoL);  im  Herzen  und  der  linken  Lunge  achaifes 
Stechen^  das  sich  auf  das  Epigastrium  erstreckt;  Taubheitsgeflkhl 
am  Herzen;  Backen  taub  und  schwach;  KiltegefOhl  im  B&eken; 
scharfe,  scUissende  Schmerzen  in  den  Armen. 
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Petroleum:    EUtegenU  am  Herzen. 

Phosphor:  Grosse  Reizbarkeit  des  Herzens,  Herzklopfen 
Yon  jeder  Erregnngi  Bewegung,  bei  den  Menses;  —  Wallungen 
nach  der  Brust  mit  Herzklopfen,  Angst,  erschwerter  Bespiration.  — 
Spannung  und  Druckgef&hl  auf  der  Brust.  —  Passt  besonders  fflr 
das  Herzklopfen  Nervöser,  zu  schnell  Gewachsener,  Graciler,  zu 
Phthise  Keigender,  die  fiel  an  Hitzewallungen  leiden;  die  zu 
Blutungen  in  jeder  Form  neigen.  —  Pässt  femer  fBr  organische 
Leiden;  Klappenfehler,  besonders  bei  Kindern  und  bei  Leiden  des 
rechten  Herzens;  Endocarditis,  auch  im  Verlauf  septischer  Er« 
krankungen;  fettige  Degeneration  des  Herzens;  plötzliche  ZofiUle 
von  Herzschwäche  in  rsp.  nach  akuten  Krankheiten,  bei  Ohiorose. 

Phosphoric.  acid.:  Herzklopfen  nach  Gram,  geschlechtlichen 
Ezzessen,  Säfteverlusten  (zu  langes  Stillen),  bei  zu  schnell  Ge- 
HEchseBen« 

Pbytolaeea:  Angina  pectoris,  Schmerz  strahlt  nach  rechts 
herfiber.  Herzbeschwerden  bei  zu  grosser  Fettleibigkeit;  beginnende 
HerzYerfettung. 

Platina:  Angst,  Herzklopfen  in  Verbindung  mit  ünregel- 
minigkeiten  der  Menstruation;  bei  Onanisten. 

Plnmbum:  Pols  langsam,  hart  oder  klein,  schwach,  unregel*- 
massig,  —  Myocarditia  mit  hochgradiger  allgemeiner  Schwache  — 
Herzkypertrophie,  Blutandrang  bei  schnell  Gehen  mit  Angst  und 
kaltem  Sckweiss.  —  Fettherz,  nratlos,  Todesfurcht,  zittrige 
Sehwftehe.  —  Kommt  als  erstes  Mittel  in  Betracht,  wran  bei  chro- 
nischen Rftckenmarksleiden  (multipler  Sderose)  sich  Hen&- 
beechwerden  zeigen.   Auch  bei  den  Herzbeschwerden  Ghlorotischer. 

Pttlsatilla:  Herzklopfen  GUorotischer,  Nervöser;  Angst, 
schwarz  Yor  Augen;  kann  nicht  atmen  im  warmen  Raum. 

Rhododendron:  «Herz  schlägt  stärker^.  Rheimat.  hat  die 
Neigung  aufs  Herz  überzugehen. 

Rhus  tozic:  Herzklopfen  bei  Stillsitzen.  —  Herzktopfen 
nach  Überanstrengung.  —  Nach  einem  Gang  Schwächegefühl  in 
der  Brust,  am  Herzen,  zitternde  Empfindung  am  Herzen,  GefUü 
am  Henen  wie  abermadet.  —-  unkomplizierte  Herzhypertrophie.  — 
Organische  Herzleiden  mit  Taubheit  und  Lahmheit  im  linken  Arm. 

Rumex  crispus:  Geffthl,  als  würde  das  Herz  pldtalich  am 
Sehlagen  gehindert,  darauf  schweres  Pulsieren  durch  die  Brust. 

Seeale  com.:  Herzklopfen,  insbesondere  nach  geschlecht- 
lichen Ezzessen. 

1* 
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Sepia:  HerzklopfeDi  jverbaiiden  mit  allgemeinen  Wallangen; 
Pulsieren  durch  den  ganzen  Körper;  Beklemmung  im  warmen 
Ranm*  —  Herzklopfen  bei  Frauen  in  der  Elimaxis,  bei  Schwan- 
geren, bei  Hysterischen  (auch  Männern). 

Silicea:  Hämmerndes  Herzklopfen  nach  jeder  stärkeren 
Bewegung. 

Spigelia:  Stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  in  Arm 
und  Hals  ausstrahlend.  —  Schnurrendes  Geffthl  am  Herzen.  — 
Heftiges  Herzklopfen,  schlimmer  yon  der  geringsten  Bewegung, 
vom  Bücken.  —  Puls  nicht  synchron  mit  dem  Herzschlag,  inter- 
mittierend. —  Muss  rechts  liegen. 

Eins  unserer  bedeutendsten  Herzmittel,  f&r  organische  wie 
funktionelle  Leiden  passend.  Seine  Hauptwirksamkeit  entfaltet  es 
da,  wo  der  akute  Gelenkrheumatismus  trotz  der  Anwendung  von 
Aconit  und  Bryonia  auf  das  Herz  übergegangen  ist.  Die  niedrige 
Verdünnung  ist  hier  vorzuziehen.  Auch  bei  frischen  Klappen- 
fehlern besonders  im  kindlichen  Alter  kann  man  von  Spigel.  am 
meisten  erwarten.  Ganz  zwecklos  aber  ist  das  Mittel  meinen 
Erfahrungen  nach  da>  wo  bei  Klappenfehlern  Stauungserscheinungen 
bereits  eingetreten  sind.  —  Von  funktionellen  Herzleiden  kommen 
am  meisten  das  nervöse  Herzklopfen  und  Angina  pect,  in  Betracht 

Spongia:  Herzklopfen;  erwacht  damit  nachts;  mit  Ersticknngs- 
gefühl,  Angst,  Hitze,  rotem  Gesicht  —  Herzklappenfehler;  Aorten- 
Aneurysma;  Begleiterscheinung  ist  ein  trockner,  in  Anfällen  auf- 
tretender  Husten,  schlimmer  bei  Hinlegen.  —  Angina  pectoris  mit 
Hitze,  Schwäche,  Angstschweiss.  —  Bheumat.  Endocarditis. 

Staphisagria:  Herzklopfen,  von  der  geringsten  Bewegung, 
von  geistiger  Anstrengung,  von  Musik,  nach  der  Mittagsruhe. 
Zitterndes  Schlagen  des  Herzens. 

Strontian.  carb.:  Erstickungsgefühl  am  Herzen,  Schwere- 
gefühl in  der  Brust,  kann  sich  nicht  ruhig  halten. 

Sulfur:  Kongestionen  zum  Herzen,  Klopfen,  Erstickungs- 
gefbhl  (beim  Steigen,  nachts);  muss  frische  Luft  haben.  Gefühl, 
als  ob  das  Herz  zu  gross  wäre.  —  Träge  Zirkulation;  Völlegefühl 
im  Körper;  im  warmen  Raum  Hände  und  Füsse  blutüberfüllt.  — 
Chronisches  Herzklopfen. 

Tabacum:  Puls  aussetzend,  Gesicht  tödlich  blass  mit  kaltem 
Schweiss,  schwarz  vor  Augen,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Brust- 
oppression.  —  Hohles  Gefühl  an  Stelle  des  Herzenz.  Fühlt  ihr 
Herz.  —  Herzerweiterung. 
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Angina  pectoris;  Schmerzen  schiessen  in  den  linken  Arm, 
Hals,  zwischen  die  Schultern. 

Theridion:  Angst  am  Herzen;  heftige  Schmerzen  in  Arm 
und  linke  Schalter  ausstrahlend. 

Valeriana:  Verschiedenartige  Herzbeschwerden  Nervöser, 
besonders  hysterischer  Frauen.  Ständige  Unruhe,  muss  sich  be- 
wegen. Auch  die  Schmerzen  sind  in  Bewegung  besser.  Zittrige 
Aufgeregtheit;  schneller  Wechsel  in  der  Stimmung;  Hitzewallungen; 
Neigung  zu  Ohnmächten. 

Veratr.  alb.:  Heftiges,  sichtbares  Herzklopfen  mit  Angst, 
Ohnmacht,  kaltem  Schweiss.  —  Herzklopfen,  Herzschwäche  bei 
Anämischen,   Neryösen,  Oeschwächten,   nach  akuten  Krankheiten. 

Zineum:  Unregelmässige,  krampfhafte  Herztätigkeit;  Herz- 
Btösse;  gelegentlich  ein  heftiger  Schlag;  Zersprengungsgefühl  am 
Herzen.  —  Gefühl,  als  sässe  eine  Klappe  über  dem  Herzen.  Steht 
Plumbum  am  nächsten  in  der  Kombination  von  Herz-  und  Rücken- 
marksleiden.   

VI. 
Nasenpolypeiu 

AesciL  hipp.:    Als  Schnup^ulver  gebraucht. 

Alumen:  Nasenpolypen.  Allgemeine  Neigung  zu  Indurationen. 
Mandeln,  Unterkieferdrflsen  geschwollen,  hart.  Ulceröse  Stellen 
bekommen  yerhärtete  Basis.  Neigung  zu  chronischer,  milder, 
gelber  Sekretion  auf  allen  Schleimhäuten. 

Ammon.  carb.:  Intercurrente  Katarrhe  bei  Nasenpolypen. 
Nase  verstopft.  Nachts  schlimmer,  muss  durch  den  Mund  atmen, 
schnappt  nach  Luft.  Nase  blutet  beim  Schnauben.  Sekretion 
brennenden  Wassers. 

Ammon.  mur.  Nase  verstopft,  meist  auf  einer  Seite,  nachts 
schlimmer.    Scharfe,  wässrige  Absonderung  mit  viel  Niesen. 

Antim.  crud.:  Allgemeine  Neigung  zu  Polypen -Bildung. 
Chronischer  Schnupfen:  Nachts  Nase  verstopft,  Kopfschmerzen, 
vrenn  der  Fluss  wegbleibt. 

Arsen.:  Chronischer  rsp.  bei  jeder  Erkältung  recidivierender 
Schnupfen.  Dicker  Nasenflnss,  bei  jeder  Erkältung  scharfer,  wäss- 
riger  Fluss  mit  viel  Niesen  ohne  Erleichterung,  dumpfem  klopfenden 
Kopfschmerz,  allgemeine  Hinfälligkeit. 

Aurum:  Nasenpolypen  bei  Luetikern.  Nasengestank.  Kom- 
bination von  Nasenpolypen  und  Herzleiden. 
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Baryt  earb.  u.  mar.:  Hanptwiriniiig  geht  auf  Bachen 
und  MandelD,  doch  können  Nasenwnchenmgan  gOnstig  mk  beein- 
flnaat  werden.  Coryia  m%  lOesen;  Seeret  prolas,  wisarig,  scharf; 
Brennen  nnd  Wundheit  in  der  Nase. 

Calcar.  carb.:  Haaptinittel  bei  allen  Fennen  Yon  Wachermgen 
der  NaaeascUeinihaat  Passti  wie  bekannti  mehr  fttr  den  torpides 
Habittts  der  Skropholose,  doch  ist  diese  Unterscheidaag  bei  Be» 
handlnag  der  KasenpolTpen  Yon  weniger  Bedentmig.  Ea  kommt 
hier  alles  auf  konsequente  Darreichung  des  Mittels  an.  Man  wird 
sieh  häufig  genötigt  sebeni  hohe,  mittlere  und  niedere  Potenzen 
naehonander  au  Terwendtn.  Am  wirksamsten  scheint  mir  eine 
otttüere  Verdünnung;  etwa  die  12. 

Mit  Vorteil  kann  statt  der  Calcar.  carbon.  unter  Umstanden 
Calcar.  jodaL  gAraneht  werden. 

Calcax.  phosph.:  Naaenpolypen  bei  blutarmen,  schtaÜMi 
Kinderit  die  viel  an  Eopfschmers  leiden,  besonders  nach  der  Sehde; 
die  gegen  alle  Witterungs-EinflOsse  sehr  empfindlich  sind. 

Gepa:  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  sind  schlimmer  im 
warmen  Raum* 

Graphit:  Kann  besonders  bei  bteichsHchtigen  Mädchen  in 
Frage  kommen,  die  an  Verstopfnngi  starkem  Fluor  albus  und  un- 
reiner Haut  leiden.  Eitrige,  blntigei  slinkeude  Sekretion;  harte 
Krusten,  Nase  geschwdleny  Maaeidöcher  wund. 

Hamamelis:  Bei  aufEattender  Neigung  au  Blutungen  kann 
es  als  Zwischenmittel  indiaiert  sein. 

Hepar  sult:  Nase  geschwollen;  Naacnrttckea  schmeneiid  bei 
fierahrung.  Qrosse  Erkältlichkeit;  sich  immer  wiederholeode  An« 
flUk  Toa  Schnupfen,  schMmmer  draussen.  Dicke,  gelbe,  tbel- 
riechende  Absonderung.  Fasst  besonders  fflr  solche,  ^  Tid 
Quecksilber  genommen  haben. 

Jod:  Beständig  sich  wiederholende  Naeenkatarrhe;  Naee 
innen  wund,  yeratopft,  blutige  Ernsten;  Nase  dick  und  rot. 

KaL  bichrom.:  Sekretion  zäher,  grOner  Massen  odw  harter 
Pröpfe;  Fliesschnupfen,  wund  fressend;  Nasengestank;  Nase  ge^ 
schwellen;  Hitse  und  TrockenheitsgefShl  auf  der  NasenscfaleiBduiut; 
Schlagen  und  Druck  an  der  Nasenwurael.  —  Pasat  freilich  mehr 
fttr  tie^hende,  ulceröse  Proasesse^  doch  kann  es,  wenn  die 
Erscheinungen  dafOr  sprechen,  anch  wohl  bei  Woeheningen 
iodiriert  sein» 

KaL  jod.:    Wird  besonders  bei  Ko^Wnatian  mit  alter  Lues 
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in  Frage  kommen*  —  Schnupfen  nach  der  leichtesten  Erkältung; 
dOnntr  qcharfer  AiiiwBC^  Nase  r«t  und  geschWoUen.  Aqsierdem 
hat  es  eine  Ozaena  mit  dicker,  graner,  stinkender  Sekretion  und 
Emstenbildong. 

Ljcopod.:  Nase  verstopft  an  der  Nasenworzel;  Hase  ge- 
schwollen; atmet  mit  oftnem  Mnnde;  chronischer  Kopfschmerz; 
dick-gelber  AnsflusSt  flbelriechend,  zih,  scharf.  Pickel  um  die  Nase. 
Passt  besonders,  wenn  die  Nasenwucherungen  mit  Vergrösserong 
und  Verhftrtung  der  Tonsillen  verbunden  sind. 

Hamm  verum:  Eins  der  Hauptmittel;  oft  httfreich  nachdem 
Caicarea  versagt  hat  Ausschnauben  fester  Pfropfe.  Ich  habe  mich 
iittnier  niedriger  Terdflnnungen  bedient 

Mercur.:  Von  allen  Itercur-Piuparaten  ist  am  ersten  an 
den  Mercur.  bijodat  zu  denken  und  nicht  nur  bei  alten  Luetikem. 

Nitri  acid.:  Stinkende  gelbe  Absonderung  aus  der  Nase; 
fressender  Nasenfluss;  grüne  StQcke;  Nasenbluten.  Wird  bei  Nasen- 
wucherungen selten  passeui  wenn  diese  Neigung  zu  Blutungen  fehlt 

Petroleum:  Kann,  wie  bei  Ohrpolypen,  so  auch  bei  Nasen- 
poljpra  indiziert  sein.  Veralteter  Nasenkatarrh  mit  Krustenbildung 
und  dick-gelber,  stinkender  Sekretion«  Nasenlöcher  aufgesprungen; 
Nasenschleimhaut  verdickt 

Phosphor:  NasenpolTpen,  leicht  blutend. 

Psorieum:  Kann  als  ZwlBehmmittel  in  Fnce  kommen  auf 
äBgtimekie  Anzeichen  hin. 

Pulsat illa:  Wird  nicht  selten  ata  Zwisehemnittel  bei  den 
begleitenden  Katänlien  indiziert  sein. 

Sanguinar.:  Nasenpolypen,  leicht  blutend.  Fliesschnupfen 
mit  häufigem  Niesen;  Brennen  und  Trockenheit  in  der  Nase. 

Silicea:  Kann,  wo  die  sonstigen  Symptone  passen,  ein 
wichtiges  Mittel  sein.  In  emem  Fall  mit  gleichzeitiger  Furunkel- 
bildung  leistete  es  mir  gute  Dienste. 

Sulfnr:    Auf  Orund  des  Allgemeinbildes. 

Thuja:    Gleiehfalta  ul  Orund  des  Allgemeinbildes. 


Zeitsehrift  des  Barliner  VeraliiB  homdopathiwher  Aente. 

Die  homöopathische  Behandlung  der 
Peritonitis. 

Vortrag,  gehalten  von  Dr.  B.  Fred.  Nelld  vor  der  British 

Homoeopathic  Association. 
Verdeutscht  von  Dr.  B.  Kranz,  Bad  Homburg  v.  d.  H. 


Zur  Zeit,  als  ich  meine  homöopathische  Praxis  begann,  war 
die  Behandlung  der  Peritonitis  durch  die  beiden  Schulen  der 
medizinischen  Wissenschaft  klar  begrenzt  und  feststehend.  In  der 
herrschenden  Schule  war  Opium  der  Bettungsanker,  und  wie  Vielen 
mag  es  den  letzten  Schlaf  gebracht  haben. 

So  zahlreiche  Mittel  dem  Homöopathen  sonst  zur  VerfOgang 
stehen,  hier,  in  dieser  Krankheit  beschränkte  er  sich  auf  eine  sehr 
kleine  Anzahl.  Wenn  Aconit,  Belladonna,  Golocynthis  und  Mercurius 
corrosivtts  aufgezählt  waren,  so  hatte  man  eine  leidlich  vollständige 
Liste  der  Heilmittel,  mit  denen  der  Durchschnittshomöopath  in 
irgend  einem  Teile  der  Welt  einen  typischen  Fall  von  Peritonitis 
behandelt  hätte.  Jetzt  wird  der  ausschliessliche  Gebrauch  von 
Opium  ebenso  streng  von  den  rechtgläubigen,  wie  von  den  un- 
gläubigen Allopathen  verurteilt.  Aber  der  homöopathische  Arzt 
auf  der  anderen  Seite  hat  niemals  das  Vertrauen  zu  den  Mitteln, 
die  unser  homöopathisches  Gesetz  anzeigt,  und  deren  Wert  die 
Erfahrungen  eines  Jahrhunderts  reichlich  bestätigt  haben,  verloren. 
Ohne  zu  grossen  Wert  auf  eine  Beweisführung  zu  legen,  die  sich 
auf  eine  sozusagen  konservative  Orundlage  stützt,  so  ist  die 
Forderung  doch  sicher  sehr  gerechtfertigt,  dass  Heilmittel,  welche 
der  Prüfung  am  Krankenbette  so  lange  und  in  so  vielen  Händen 
Stand  gehalten  haben,  auch  unparteiisch  und  ehrlich  beurteilt 
werden  mögen.  Seit  die  alte  Schule  gelernt  hat,  wie  betrüglich 
und  unheilvoll  die  Opiumbehandlung  war,  sind  ihre  Erfolge  ohne 
Zweifel  viel  besser  geworden,  und  infolge  dessen  ist  der  Unter- 
sthied,  der  früher  zu  Gunsten  der  homöopathischen  Behandlung 
ausfiel,  nicht  mehr  so  gross.  Aber  trotzdem  behaupte  ich,  dass 
wir  in  der  arzneilichen  Behandlung  der  Fälle  von  Unterleibsent- 
zündungen  unseren  Kollegen  von  der  alten  Schule  doch  noch  über- 
legen sind.  In  einer  25  jährigen  ausgebreiteten  Praxis  habe  ich 
gar  manche  Fälle  allgemeiner  und  umschriebener  Peritonitis  be* 
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handelt.  Und  doch  sind  mit  Ausnahme  der  Fälle  einer  zweifel- 
losen Perforation,  der  FäUe  von  chronisch  tuberkulöser  Peritonitis 
und  eines  oder  zweier  puerperaler  Fälle  alle  Patienten  wiederher- 
gestellt worden,  und  nicht  einen  einzigen  Fall  Ton  Appendicitis 
brauchte  ich  operieren  zu  lassen.  Bei  einer  Gelegenheit,  als  ein 
schwächlicher,  zu  schnell  gewachsener  JQngling  von  tuberkulösem 
Habitus  an  Blinddarmentzandung  erkrankte  und  schlimme  Zeichen 
sich  einstellten,  beriet  ich  mich  mit  einem  von  mir  sehr  verehrten 
chirurgischen  Kollegen,  zu  dem  ich  grosses  Vertrauen  hegte.  Er 
stimmte  mir  durchaus  bei,  dass  eine  Operation  dringend  nötig  sei. 
Aber  im  letzten  Augenblicke  zogen  die  Eltern  ihre  Einwilligung 
zurück,  und  der  Junge  rechtfertigte  ihren  Entschluss,  indem  er 
sich  glänzend  erholte.  Er  bekam  keinen  Bflckfall  mehr  und  ist 
jetzt  ein  kräftiger,  gut  entwickelter,  ganz  gesunder  junger  Mann. 

In  einem  anderen  Fall  recidivirender  Appendicitis  bei  einer 
jungen  Dame,  die  mindestens  i  Anfälle  hatte,  kam  ich  mit  den 
Eltern  dahin  überein,  dass  bei  einem  weiteren  Anfalle  ein  Operateur 
hinzugezogen  werden  sollte.  Dieser  Beschluss  wurde  vor  10  Jahren 
gefasst  und  das  sechste  Recidiv  hat  noch  immer  zu  kommen. 

Bei  noch  einem  anderen,  neueren  Falle,  der  mir  viele  Sorgen 
gemacht  hat,  war  der  Kranke  und  sein  einziger  naher  Verwandter 
gegen  irgend  ein  operatives  Einschreiten;  das  war  für  mich  eine 
erhöhte  Last,  da  der  Kampf  dadurch  ein  aussichtsloser  zu  werden 
schien.  Nach  mehreren  Tagen  leidlichen  Fortschrittes  trat  ein 
schwerer  Bückfall  ein,  und  als  jetzt  die  Temperatur  fiel  und  der 
Puls  rasend  in  die  Höhe  ging,  erlaubte  man  mir,  einen  hervor- 
ragenden Chirurgen  hinzuzurufen.  An  jenem  Tage  konnte  er  aber 
nicht  kommen.  Wenige  Stunden  später  Hessen  die  gefährlichen 
Erscheinungen  nach,  und  zuletzt  gesundete  die  Patientin  langsam 
aber  völlig.  Ich  gestehe,  dass  mir  trotz  meiner  früheren  Er« 
fahrungen  der  Umstand,  dass  ich  in  diesem  Falle  ganz  ohne 
chirurgische  Hilfe  dastand,  die  grösste  Sorge  bereitete. 

Das  bisher  Gesagte  wird  zeigen,  wie  sehr  ich  die  Tatsache 
anerkenne,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  nur  eine  sofortige 
Operation  das  Leben  unserer  Kranken  retten  kann.  Und  ohne 
Zweifel  ist  es  besser,  einmal  zu  häufig  zu  operieren,  als  einen 
Kranken  zu  verlieren.  Aber  obgleich  ich  einerseits  betone,  dass 
ich  jeden  einzelnen  Fall  aufs  ängstUchste  und  ernsthafteste  auf 
gefährliche  Zeichen  hin  beobachte,  die  einen  chirurgischen  Eingriff 
nötig  machen  könnten,  so  wollte  ich  doch  meine  Stellung  als 
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homSopathiseher  Ant  nidit  yerkleinerny  und  dtshalb  habe  ich 
diese  Flüle  angefllbfti  um  m  aeigeoi  wie  viel  aach  eliiie  ffllfe  des 
MesBers  getan  werden  kann.  Das  bringt  mich  zu  der  Frage,  ob 
die  Entfernung  des  Appendix,  die  in  erfiahrenen  EUnden  so  aueaer- 
ordentlich  erfolgreich  iati  den  Patienten  schaden  kann.  Denn  ea 
lenehtet  ein,  dass  die  übliche  Entfernung,  wenn  sie  wirUieh  un- 
schkdlieh  ist,  smn  mindesten  in  allen  rttekfälligen  Blinddarmeat- 
ifindui^n  mehr  als  gerechtfertigt  ist,  und  der  innere  EUnlfcer 
muss  hier  zurflcktreten.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Operation 
keineswegs  frei  von  schftdliehen  Nachwirkungen  ist,  und  dase  ite 
kein  FaU  unnötig  aberantwortet  werden  darf. 

Da  nun  die  innere  Behandlung  im  Stande  ist,  die  grosse 
Mehrzahl  der  FSlle,  die  als  Peritonttis  zusemmengefMOt  werden, 
zu  einem  erfolgreichen  Ende  zu  fuhren,  so  wollen  wir  seilen, 
welche  Heilmittel  meistens  von  der  Homöopathie  bentat  wtoden 
und  wie  sie  auszuwShlen  sind.  Ich  kann  hier  die  Neigung  Vider 
nicht  unerwähnt  lassen,  fftr  eine  bestimmte  Krankheit,  so  wie  es 
der  Routinier  tut,  inmier  bestimmte  Arzneien  zu  versehreiben,  be- 
sonders wenn  man  auf  eine  Reihe  von  fl^ackUehen  Kuren  zurtek- 
blicken  kann.  Und  ich  selbst  muss  demfttig  ein  „pater  peccavi*' 
aussprechen.  Aber  trotzdem  halte  ich  das  sorf^ltige  Suchen 
nach  dem  Simillimum  mit  Hfilfe  eines  R^ertoriums  und  etaier 
Materia  medica  fftr  ausserordentlich  wichtig.  Ich  bin  oft  für  diese 
Mflhe  belohnt  worden,  und  ich  kann  diqenigen,  die  sieh  der 
homtopatiiischen  Praxis  zuwenden,  versichern,  dass  dies  dw  einzige 
und  Hauptweg  zum  Erfolge  ist.  Sie  mOssen  gerne  und  oft 
dbenso  vid  Zeit  auf  die  Diagnose  des  Mittels,  als  aaf  die  Er- 
kennung der  Krankheit  verwenden. 

Angenommen,  wir  seien  zu  einem  Kranken  gerufen  werden, 
der  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  empfindet  und  schon  gebrochen 
hat  Das  angstvolle  Qesicht  und  die  typische  Haltung  asgen  uns 
fast  auf  den  ersten  Bück,  was  wir  zu  erwarten  haben.  Wenn  wir 
dazu  noch  einen  beschleunigten  fadenlörmigen  Puls  finden,  die 
Körperwärme  massig  erhöht  ist,  wenn  äHt  Unterleib  bei  der  leise- 
sten Bertthrung  empfindlich  ist,  der  Schmerz  steh  steigert,  je  Ütfer 
nmu  eitfdrackt,  so  können  wir  mit  Sicherheit  eine  Peritonitis  fest- 
stellen. Bevor  wir  die  Behandlung  beginnen,  mflssen  wir  ernatlieh 
nach  der  Ursache  suchen,  die  viefleicht  nodi  behoben  werden 
kan,  sonst  können  wir  das  Leben  unseres  Kranken  in  GefAr 
bringea  und  uns  selbsti  wie  aueh  die  Saehe,  die  wif  vertreten, 
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u  MiBsfamUt  bringeft,  wenn  wir  Zeichei  und  Symptome  ftbenehen, 
welche  uns  venudasseB  BoUtea,  des  Chirurgen  zu  Hilfe  m  rden. 
ToraoBgeeetzt  tlso,  dase  in  diesem  Pnnkte  alles  geschehen  ist  und 
gegen  eine  rein  medisinische  Behandlang  niehts  einsnwenden  ist^ 
so  erscheint  es  angeseigt,  mit  Aconit  m  beginnenidas  besonders 
dsorch  die  Art  des  Pnlses  und  die  Angst  des  Kranken  angezeigt 
ist  Die  besonderen  Indikationen  fOr  Aconit  sind:  Die  Atmung 
iat  beschlennigt,  der  Patient  ist  aasBerordentUch  ängsäieh  nnd  bat 
qoilenden  Darst,  der  Unterleib  ist  aotgetrieben  nnd  sehr  empfindlich 
gegen  Berahrong.  Der  Harn  ist  gering  an  Menge,  rot  oder  dankd 
gettrbt.  Ein  Ins  zwei  Tropfen  Aconit  in  der  ersten  Dezimale 
etflndlich  gegeben,  können  nach  wenigen  Standen  das  ganze  Bild 
des  Falles  verändern.  Der  Pnls  wird  voller,  weicher  nnd  lang« 
samer,  nnd  damit  ist  schon  viel  erreicht. 

In  nächster  Linie  mnss  man,  ebenso  wie  bei  den  entsi^^echenden 
Erkrankungen  des  Bippenfelles,  an  Bryonia  denken,  die  man  im 
Wechsel  mit  Aconit  slle  ein  bis  zwei  Standen  geben  kann.  Sie  ist 
angezeigt  bei  stechenden  oder  sduesBenden  Schmerzen,  schlimmer 
durch  die  geringste  Bewegung  oder  Bertthrnng,  fem^  wenn  Durst 
vorhanden  ist,  verbunden  mit  Trockenheit  des  Mundes,  wenn  femer 
die  Zunge  einen  dicken  weissen  oder  braunen  Belag  zeigt  und 
dabei  eine  schwere  Verstopfung  besteht.  Angeblich  soll  Bryonia 
besonders  nützlich  sein,  sobald  das  ZwergfeU  an  der  Entzflndung 
teil  nimmt« 

Belladonna  ist  eine  unserer  zuverlässigsten  und  wertvollsten 
Anneien  bei  dieser  Erkrankung.  Wir  wenden  sie  an,  weim  der 
Puls  voll  und  kräftig  ist,  die  grossen  GefäBse  pochen,  das  Gesicht 
gerfitet  ist  und  die  Augen  glänzen.  Delirien  treten  bei  Peritonitis 
nicht  häufig  auf.  Aber  sollten  sie  sich  einstellen,  so  sind  sie  dn 
weiterer  Hinweis  auf  BeUadonua.  Der  Unterleib  ist  aulgetrleben, 
die  Schmerzen  sind  schneidend  und  werden  durch  Bewegung  oder 
Berfibrung  verschlimmert.  Ich  habe  stets  die  Empfindung  gehabt, 
dass  Belladonna  besonders  passte  ffir  umschriebne  Peritonitiden, 
besonders  wenn  ane  starke  örtliche  SchweMung  vorhawden  ist, 
m9  bei  EntzSndnng  des  Beckenbindegewebes  oder  bei  Perityphlitis. 

Mercurius  cor rosivus  ist  die  letzte  in  der  Beihe  der  Arzneiev, 
die  sich  a»  meisten  durch  die  Erlshrasrg  bewährt  haben.  BeDa- 
donna  und  Mercurius  corrosivue,  im  Wechsel  gegeben,  stettt  die 
ttblidm  Behandlung  in  nnseren  bemöepathischen  Krankenhäusern 
dar,  gerade  wie  firflher  die  Therapie  in  den  Hospitälern  der  alten 
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Schale  sich  auf  Opium  und  Galomel  beBchr&nkte«  während  spftter 
die  salinischen  Abführmittel  und  danach  die  abwartende  Therapie 
mit  eventuellen  operativen  Eingriffen  beliebt  waren«  Und  in  der 
Tat  Belladonna  und  Mercurius  corrosivus  sind  meistens  sehr 
erfolgreich.  Trotzdem  bin  ich  ftberzengt,  dass  der  grösste  Erfolg 
nur  durch  sorgfältige  Mittelwahl  erzielt  werden  kann.  Fflr  Mer- 
curius corrosivus  sprechen  in  erster  Linie:  eine  heftigere  Erkrankung 
des  ganzen  Organismusi  als  wir  sie  bei  Bryonia  finden,  schleichende 
Schflttelfrdste  mit  kaltem  Gesicht  und  einem  Scbweiss,  der  nicht 
erleichtert)  ferner  unangenehmer  Geruch  der  Ausatmung,  Tympanie 
und  sehr  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  Es  ist  besonders 
nutzbringend  bei  umschriebener  PeritonitiSi  aber  auch  bei  der  all- 
gemeinen Form,  in  der  die  oben  angefahrten  Anzeichen  auftreten, 
nicht  zu  verachten. 

An  Golocynthis  muss  man  denken,  wenn  die  Schmerzen  be- 
sonders krampfförmig  und  kolikartig  sind.  Ich  habe  es  so  wert- 
voll gefunden,  dass  es  mich  der  Versuchung,  Morphium  zu  geben, 
enthoben  hat.  Die  Prüfung  von  Golocynthis  zeigt,  dass  es  in 
giftigen  Dosen  eine  lebhafte  Peritonitis,  verbunden  mit  Aus- 
schwitzungen, hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Gantharis  mag  erwähnt  werden  für  die  nicht  seltenen  Fälle, 
in  denen  der  peritoneale  Überzug  der  Blase  mitentzOndet  ist  and 
in  denen  Tenesmus  entsteht. 

Die  einzige  weitere  Arznei,  die  häufiger  im  akutem  Stadium 
einer  Peritonitis  von  Nutzen  sein  kann,  ist  Grotalus  und  an  dieses 
Mittel  muss  immer  gedacht  werden,  wenn  die  Symptome  bösartiger 
Natur  sind  und  sobald  sich  Anzeichen  von  Septicaemie  einstellen. 
Es  ist  ein  Heilmittel,  das  mir  ohne  allen  Zweifel  oft  gute  Dienste 
geleistet  hat 

In  der  Rekonvaleszenz  ist  die  HQlfe  anderer  Arzneien  er- 
forderlich, so  von  Sulfur,  um  die  Resorption  anzuregen,  vom 
Plumbum  oder  Opium  bei  Verstopfung,  von  Hepar  oder  Silicea 
bei  Neigung  zur  Absoessbildung,  die  sich  entweder  in  lokalen 
Symptomen  oder  durch  die  Temperaturerhöhung  anzeigt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  einfügen,  dass  ich  beim 
RQckblick  auf  meine  Fälle  keine  besonders  grosse  Neigung  zur 
Eiterbildung  gefunden  habe,  oder  besser  gesagt,  zur  Bildung  eines 
Abcesses,  der  sich  in  den  Darm  eröfibet  hätte  oder  kflnstlich  hätte 
entleert  werden  müssen.  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
in  denen  eine  grössere  oder  kleinere  Anschwellung  am  Sitze  der 
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Entsündnng  auftritt,  ebe  EiteruDg  zu  entstehen  droht,  dass  aber 
unter  dem  Einflass  von  Rahe  und  Arzneien  die  Schwellung  zurflck- 
geht  und  die  Gefahr  dadurch  beseitigt  wird»  Es  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  zuweilen  zwar  Eiter  gebildet,  aber  wieder  resorbiert 
wird.  Ich  zweifle  nicht,  dass  das  geschieht,  wenn  der  Kranke 
unter  gQnstigen  Bedingungen  steht.  Auf  jeden  Fall  kann  ich  mich 
keiner  Krankengeschichte  erinnern,  wo  die  Anschwellung  nicht  all- 
mählich zarflckgegangen  wäre,  ohne  Symptome  oder  Zeichen,  welche 
in  mir  den  Verdacht  eines  Durchbruchs  in  den  Darm  wach  gerufen 
hätten.  Und  einen  Fall,  der  eine  operative  Eröffnung  verlangt 
hätte,  habe  ich  ebensowenig  erlebt  Die  grösste  Schwellung  deren 
ich  mich  erinnere,  trat  bei  einer  Dame  im  mittleren  Alter  auf  und  zwar 
in  der  rechten  Seite.  Die  Abnahme  der  Schwellung  ging  langsam 
vor  sich  und  die  Temperatur  zögerte  lange  Zeit,  nachzulassen,  und 
doch  trat  allmählich  und  völlig  eine  zufriedenstellende  Oesundung 
ein.  Ich  möchte  viel  lieber  einen  Fall  behandeln,  bei  dem  eine 
Schwellung  vorhanden  ist,  als  einen  Fall  diffuser  Erkrankung. 
Denn,  so  fasse  ich  es  auf,  ist  der  Heerd  des  Unheils  verschlossen, 
80  ist  die  Gefahr  einer  diffusen,  septischen  Peritonitis  bedeutend 
verringert. 

'  Bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Peritonitis  werden 
die  gleichen  Arzneimittel,  die  wir  oben  aufgeffthrt  haben,  die 
Rüstkammer  zusammensetzen,  aus  der  wir  alle  nötigen  Waffen 
entnehmen  können.  Aber  Belladonna  wird  sicher  häufiger  ver- 
sucht werden  und  Crotalus,  wie  auch  Lachesis,  werden  uns  in 
der  Mehrzahl  der  FäUe  nützlich  sein.  Die  puerperale  Peritonitis 
tritt  wie  alle  anderen  Erkrankungen  verschieden  stark  auf  und 
gar  manche  unverkennbare  Fälle  eignen  sich  ebenso  gut  zur  Be- 
handlung, wie  die  leichten  Fälle  einer  circumscripten  Peritonitis. 
Aber  im  ganzen  genommen  neigen  sie  zu  einem  schweren  Verlauf, 
und  kaum  jemals  haben  mir  andere  Fälle  mehr  Sorgen  bereitet, 
als  gerade  diese  Formen.  Ich  brauche  nicht  auszufahren,  dass 
die  moderne  Wissenschaft  eine  Exploration  des  Uterus  verlangt 
und  falls  der  Verdacht  auf  Placentareste  begründet  ist,  ein  Gnret- 
tencent  fordert.  Häufige  Ausspülungen  oder  Darmberieselungen 
werden  ebenfalls  gute  Dienste  tun.  —  Die  meisten  meiner  Zuhörer 
haben  wohl  von  dem  Kandidaten  gehört,  der,  im  Examen  von  einem 
hervorragenden  Professor  bei  der  Behandlung  gewisser  gefährlicher 
Fälle  gefragt^  was  er  wohl  tun  würde,  wenn  er  zu  einem 
solchen  Fall  gerufen  sei,  mit  schlagfertigem  Witz  antwortete:  «Ich 
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wttrde  sofort  nftcli  Ihnen  schickw,  Horr  Profesior.''  —  Bei  einain 
Fftlie  Ton  puerperaler  Peritonitis  würde  &ach  ich  Iluien  dringend 
raten,  eine  Konsultation  zn  beantragen. 

Nicht  nnerwUint  darf  ich  hier  einen  Fall  lassen,  der  mir  in 
meiner  Praxis  torkan,  and  in  dem  die  Peritonitis  w&hrend  des 
Puerperiums  auftrat,  wo  es  sich  aber  doch  nicht  um  eine  puer- 
perale Peritonitis  handelte.  Die  Geburt  ging  bei  meiner  Patientin 
ohne  besondere  Ereignisse  vor  sich,  und  einige  Tage  lang  wer 
alles  in  Ordnung.  Aber  plötzlich  traten  heftige  Bchmeraen  ein. 
Es  war  der  Beginn  einer  Peritonitis,  die  sich  bald  ausbreitete. 
Anfllnglich  trat  Besserung  ein,  aber  innerhalb  der  nichsten  Tage 
stellten  sieh  andere  bedenkliche  Zeichen  ein  und  die  Bchmen^ 
verschlimmerten  sich  derart,  dass  ich  Dr.  Burford  su  einer  Kon- 
sultation bat  Dieser  stimmte  meiner  Diagnose  einer  Peritonitis 
bei,  riet  aber,  da  eine  sweilellose  Ursache  nicht  festrastellen  sei, 
die  bisherige  Behandlung  fortzusetzen.  Jetzt  besserte  sich  der 
Zustand  der  Patientin  drei  Tage  lang  sichtlieh,  verschlimmerte 
sich  aber  dann  so  sehr,  dass  ich  eine  Woche  nach  Dr.  Burfords 
erstem  Besuche  ihn  nochmals  bitten  musste.  Wir  flberfilhrten  die 
Patientin  in  unser  Hospital.  Bei  der  sofort  vorgenommenen 
Laparotonue  wurde  als  Ursache  der  Peritonitis  eine  Ovarialcyste 
gefunden,  die  lose  und  schlaff  wie  eine  Kappe  über  dem  schwan- 
geren Uterus  gelegen  hatte  und  so  vor  der  Operation  unserer 
Aufmerksamkeit  entgangen  war.  Als  der  Cyste  bei  der  Gebart 
die  Unterlage  genommen  war,  hatte  sich  ihr  Stiel  gedreht  und 
eine  Torsion  war  das  Ergebnis.  Obgleich  die  Patientin  so  schwer 
erkrankt  war,  dass  es  uns  fraglich  erschien,  ob  sie  die  Opemtmn 
ttberleben  wfiide,  so  machte  sie  doch  eine  fast  einwandfreie  Bo» 
konvalesiena  durch  und  ich  hatte  das  VergnOgen,  ihr  bei  ilnrer 
nächsten  Entbindung,  bei  der  alles  gut  ging,  beisnstehen.  Hier 
haben  wir  also  einen  Fall,  in  dem  nur  die  Operation  der  Patientin 
das  Leben  retten  konnte,  und  in  dem  ohne  die  Probelaparotomie 
eine  Diagnose  sozusagen  unmöglich  gewesen  wire. 

fin  Oegensati  hierzu  steht  ein  Fall,  in  dem  die  Ursache  ganz 
Utt  und  ofhnbar  war.  Eines  Abends  suchte  mich  ein  Herr  in 
meinem  Hause  auf  und  bat  mich,  die  Entbindung  seiner  Fran,  die 
im  6.  Monate  gravida  war,  zu  abemehmen.  Er  erwShnte  dabei, 
fast  gelegentlich,  dass  sie  Ober  Schmerzen  in  der  Seite  klagte,  die 
er  fftr  „Winde^  hielt.  Ich  drang  in  ihn,  mir  su  erlauben,  seine 
Fnm  sofort  zu  nntersuohen,  aber  w  wollte  nicht.    Um  1  Uhr  in 
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derseÜMn  Nftcht  werde  ich  ra  ihr  gerpftn  und  kam  gemde  zeitig 
genug  ae,  nm  festoiatdleii,  dais  eine  schwere  Pleuropneomeiüe 
mit  hohem  Fieber  zur  Zeit  der  Gebort  vorlag.  Drei  Tage  lang 
wandte  ich  im  Verein  mit  einem  Kollegen  alle  mögliche  Sorgfalt 
avfi  xxßä  einmal  schien  es  anch  anf  einige  Stunden,  als  ob  unsere 
Bemahungen  von  Erfolg  gekrönt  seien.  Aber  nach  dieser  vor- 
flbtfgehenden  Besserung  folgte  ein  unheilvolles  Zeichen  dem 
anderen,  bis  der  Tod  die  Patientin  erlöste.  Hier  wftre  in  der 
Tat  eine  Operation  erfolglos  und  widersinnig  gewesen. 

Bei  der  Behandlung  einer  Krankheit  gibt  es  wohl  keinen 
niederdr&ckenderen  Einfluss  und  nichts,  was  mehr  eine  verhängnis*- 
volle  Untätigkeit  zur  Folge  hat,  als  eine  hoffnungslose  Prognose. 
Und  ich  bin  überzeugt,  dass  in  den  Zmten,  die  der  Freilnftbe* 
handlung  und  der  Laparotomie  vorhergingen,  zahlreiche  heilbare 
FSlle  von  tuberkulöser  Peritonitis  hofbungslos  ihrem  Schicksale 
überlassen  wurden.  Ich  zweifle  ja  nicht,  dass  eine  gewisse  Anzahl 
von  Fallen  gesundete,  obgleich  der  Pessimismus  jener  Tage  so 
gross  war,  dass  man  bei  Heilungen  tuberkulöser  Poritonitiden  eine 
falsche  Diagnose  vermutete,  besonders  wenn  die  Heilung  einer 
homöopathischen  Behandlung  zugeschrieben  wurdet 

Was  ist  eher  heilbar,  so  weit  die  unmittelbare  Attacke  in 
Frage  kozunt,  als  eine  Pleuritis  im  Frühstadium  der  Tubwkulose? 
Und  wir  können  versichert  sein,  wie  es  auch  unser  Hughes  in 
einer  seiner  geistreichen  Abhandlungen  angibt,  dass  die  Peritonitis 
sich  in  genau  gleicher  Weise  entwickelt.  Blicke  ich  auf  meine 
ersten  FlUe  von  Peritonitis  zurück,  so  erkenne  ich  jetzt,  dass 
einige  von  ihnen  sicher  tuberkulös  waren.  Ein  sehr  typischer 
Fall  von  allgemeiner  PeritonitiB  ohne  septische  Symptome  und 
ohne  offenkundige  Ursache  wurde  von  mir  im  Jahre  1880  behandelt. 
Ick  diagnostizierte  ihn  damals  als  rheumatisch  oder  idiopathiachi 
und  doch  war  es  ein  rein  tuberkulöser.  Es  handelte  sich  um  eine 
junge  Dame  von  18  Jahren,  von  schlankem,  grazilen  Wuchs,  deren 
einziger  Bruder  1—2  Jahre  später  an  galoppierender  Lungen* 
Schwindsucht  starb.  Die  Patientin  selbst  erholte  sich  glänzend 
unter  dem  Gebrauch  von  Aconit,  Bryonia  und  Colocynthis,  dem  ich 
vregan  eines  Ergusses  Arsenik  und  Sutfur  folgen  liess.  Sie  ist 
soviel  ich  weiss,  noch  jetzt  gesund. 

Die  wunderbaren,  &st  unerklärlichen  Erfolge  der  Probelaparo« 
tomie  in  Fällen  von  mehr  chronischer  tuberkulöser  Peritonitis 
haken  in  der  Arztewelt  die  Meinung  aufkoflunen   lassen,  dass  in 
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diesen  FSllen  eine  Neigung  zu  spontaner  Aushdlnng  bestehe.  Das 
mag  sehr  wohl  sein,  und  wir  Homöopathen  brauchen  uns  vor  den 
Folgerungen  aus  dieser  Tatsache  nicht  zu  fürchten,  wenn  m  sich 
wirklich  um  eine  Tatsache  handeln  sollte.  Denn  nur  wenn  eine 
solche  Krankheit  Neigung  zur  spontanen  Heilung  zeigt,  kann 
unter  gOnstigen  Bedingungen  eine  Heilung  erzielt  werden.  Wir 
erkennen  ohne  RQckhalt  die  »»vis  medicatrix  naturae"  an  and  es 
liegt  deshalb  nur  an  uns,  wie  geschickte  Gehilfen  der  Natur  zu 
handeln  und  durch  die  Hilfe  ihrer  Qesetze,  so  wie  es  unsere  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  uns  lehrt,  ihr  in  der  Heilung  der  Krankheiten 
beizustehen.  Als  Homöopathen  glauben  wir,  dass  das  Gesetz 
,,Similia  similibus**  eines  der  Naturgesetze  sei.  Folgen  wir  nun 
diesem  Gesetz  und  unterlassen  wir  in  der  Behandlung  nichts,  was 
die  menschliche  Wissenschaft  uns  lehrt,  so  werden  wir  Erfolge 
erzielen,  die  viel  grösser  sein  werden,  als  die  Resultate  deijenigen, 
die  diesen  Grundsätzen  nicht  huldigen. 

Ich  bin  niemals  darauf  erpicht  gewesen,  von  jeder  neuen 
Behandlungsart  zu  behaupten,  sie  entspreche  eigentlich  homöo- 
pathischen Grundsätzen;  denn  das  wftrde  übers  Ziel  hinausschieesen. 
Aber  in  Ermangelung  einer  besseren  Erklärung  kann  ich  mich  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  dass  die  Probelaparotomie  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  eine  therapeutische  Leistung  in  homöopathischem 
Sinne  sei.  Wir  wissen,  dass  dabei  eine  leichte  traumatische  Ent- 
zündung erregt  wird,  und  diese  mag  sehr  wohl  von  günstiger 
Wirkung  auf  die  Serosa  und  ihre  Tuberkel  sein.  Ich  glaube,  dass 
jeder  von  uns  älteren  homöopathischen  Ärzten  sich  seine  eigene 
Theorie  über  die  Wirkungsweise  unserer  Grundgesetze  gebildet 
hat.  Wir  alle  bekennen  uns  zu  diesen  Grundsätzen,  aber  haben 
verschiedene  Ansichten  über  seinen  modus  operandL  Als  ich  in 
Edinburgh  studierte,  hatte  Dr.  Sanders  als  Nachfolger  des  unserer 
Schule  angehörenden  Dr.  Henderson  den  Lehrstuhl  der  pathologischen 
Anatomie  inne.  Möglicherweise  waren  an  diesem  Lehrstuhle  einige 
homöopathische  Mikroorganismen  zurückgeblieben,  jedenfalls  betonte 
Dr.  Sanders  ganz  besonders,  dass  die  verschiedenen  Erkrankungen 
eine  Vorliebe  für  ganz  bestimmte  Organe  und  Gewebe  hatten, 
und  dass  ebenso  die  verschiedenen  Arzneien  nur  auf  bestimmte 
Organe  und  Gewebe  einwirkten.  Und  ich  erinnere  mich,  wie  er 
diese  beiden  Tatsachen  als  die  Grundlage  der  Therapie  der  Zukunft 
bezeichnete.  Hiermit  liess  er  diese  Frage  auf  sich  beruhen.  Aber 
Sie  werden  sich  denken  können,  dass  ich  mich  damit  nicht  begnügte. 
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Ich  kalkuliere  so:  Eine  beBtimmte  Krankheit  befällt  bestimmte 
Organe,  und  aus  den  Symptomen  erkennen  wir,  welches  Organ 
befolien  ist.  Eine  bestimmte  Arznei  in  grober  Dosis  gegebeui 
beeinflusst  bestimmte  OewebOi  und  durch  die  PrQfnngen  oder  durch 
VergiftungsfftUe  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  zu  erkennen, 
weldie  Organe  durch  diese  Arzneien  beeinflusst  worden  sind.  Was 
ist  nun  einleuchtender,  als  bei  Funktionsstörungen  bestimmter 
Organe  die  Arznei,  von  der  wir  wissen,  dass  sie  in  ähnlicher  Weise 
auf  diese  Organe  wirkt,  zu  geben  und  zwar  in  Dosen,  die  nur 
leicht  anregend  auf  die  betreffenden  Teile  einwirken.  Wie  die 
Erklärung  dieser  Dinge  nun  auch  ausfallen  mag,  auf  jeden  Fall 
handelt  es  sich  hier  um  Grundsätze,  die  wir  Homöopathen  täglich 
und  mit  hervorragendem  Erfolge  in  die  Wirklichkeit  umsetzen. 
Deshalb,  ist  auch  die  Annahme,  dass  die  traumatische  Entzündung, 
die  das  Messer  des  Chirurgen  verursacht,  in  der  gleichen  Weise 
wirkt,  wie  die  Entefindung,  die  eine  auf  ein  bestimmtes  Organ 
wirkende  Arznei  hervorruft,  gerechtfertigt. 

Ein«  vergleichende  Statistik  aber  die  Behandlung  der  Peri- 
tonitis kann  ich  Ihnen  nicht  vorlegen.  Aber  ich  vermag  Ihnen 
runde  Zahlen,  die  sich  auf  zwei  andere  Erkankungen  beziehen, 
mitzuteilen.  In  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
lenkte  die  Therapie  des  Wiener  homöopathischen  Hospitales  unter 
Fleischmann  das  grösste  Interesse  auf  sich,  besonders  was  die 
Pneumonie  anlangte.  Bei  dieser  Krankheit  waren  seine  Erfolge, 
Terglichen  mit  denen  der  damaligen  orthodoxen  Richtung  —  die 
zur  Ader  liess  und  Tartarus  emeticus  gab  —  so  gross,  dass  der 
exakte  Beobachter  vor  einem  Rätsel  stand.  Nahm  er  an,  die 
Homöopathie  sei  die  Therapie  der  Nichtse,  dann  war  die  negative 
Therapie  ganz  bedeutend  besser,  als  die  mit  den  bisher  anerkannten 
Heilmitteln.  Gar  manche  junge  talentvolle  Ärzte  waren  damals 
kOhn  genug,  die  heroische  Behandlung  aufzugeben,  die  damals 
tausende  von  Menschenleben  verschlang,  und  sich  der  sogenannten 
expektativen  Therapie  anzuschliessen,  die  sich  bald  als  ein  bedeu- 
tender Fortschritt  kennzeichnete.  Aber  Fleischmanns  Statistik 
wurde  von  keinem  anderen  erreicht,  und  Hughes  Bennet,  einer 
der  brillantesten  Lehrer  der  expektativen  Schule,  musste,  um  die 
homöopathischen  Zahlen  begreiflich  zu  machen,  zu  dem  Mittel 
greifen,  Zweifel  daraber  zu  erheben,  ob  alle  Fälle  (i.  e.  auch  die 
schweren  Fälle  von  Pneumonie)  in  das  Wiener  Homöopathische 
Hospital  au(((enonmien  worden  seien. 
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Ich  bin  nicht  im  stände,  mich  auf  eine  neuere  homöopathiache 
Statistik  über  Peritonitis  zu  stützen.  Aber  Fleischmann  rechnete 
einen  Todesfall  auf  mehr  als  25  Kranke,  während  im  Vergleich 
hiermit  das  Königliche  geburtshilfliche  Institut  in  Edinburgh  einen 
Todesfall  auf  mehr  als  4  Kranke  zu  verzeichnen  hatte.  (Wann?  d.B,). 
Ohne  Zweifel  sind  in  beiden  Aufstellungen  puerperale,  offenkundig 
tuberkulöse  oder  traumatische  Fälle  ausgeschlossen.  Ich  glaube^ 
dass  die  Fleischmannschen  Erfolge  unter  gleichen  Bedingungen 
von  der  modernen  homöopathischen  Behandlung  ebenblls  erreicht 
werden.  Meine  eigene  Erfahrung,  die  natürlich  eine  begrenzte  ist, 
ist,  soweit  sie  reicht,  eine  ebenso  günstige. 

Ich  erwähne  alles  das,  um  uns  mit  Hoffnung  zu  begeiatem. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  je  schwerer  und  verschleppter  ein  Fall 
ist|  er  um  so  geringere  Neigung  zur  Spontanheilung  zeigt  Aber 
wer  soll  eine  Grenze  ziehen  und  sagen,  hier  liegt  Neigung  xur 
Heilung  vor  und  hier  nicht  Je  lebhafter  wir  uns  vorstelleni  dass 
eine  Krankheit  geheilt  werden  könne,  um  so  entschiedener  werden 
wir  ihre  Heilung  anstreben,  und  um  so  besser  werden  unsere 
Erfolge  sein.  Wir  dürfen  nun  nicht  glauben,  dass  S— 3  Prozent 
eine  quantitä  nögligeable  sei.  Weit  entfernt  davon,  schon  wenn 
es  sich  um  die  Erhaltung  des  Lebens  unserer  Patienten  handelt 
Aber  es  steht  mehr  auf  dem  Spiele,  nämlich  die  Krankheiten  mehr 
abzukürzen  und  zu  erleichtem,  als  es  unter  einer  anderen  Behand- 
lung möglich  ist  Und  das  bedeutet  ausserordentlich  vieL  Ein 
einzelner  Fall  beweist  ja  nichts,  aber  deijenige,  dessen  Verlauf 
ich  kurz  beschreiben  will,  war  sehr  aussichtslos  und  trotzdem 
zeigte  er,  was  die  moderne  Medizin  und  Chirurgie  zu  erreichen 
vermag.  Im  Früly'ahr  1901  kam  eines  Nachmittags  die  Frau  eines 
Missionars  in  meine  Sprechstunde  und  klagte  über  Auftreibung 
des  Unterleibes.  Sie  war  29  Jahre  alt  und  hatte  3  Kinder,  von 
denen  sie  das  jüngste,  3  Monate  alt,  noch  stillte.  Ich  mass  eine 
Temperatur  von  103  F.  (39,5«  C);  trotzdem  hatte  die  Dame 
IVs  englische  Meilen  zu  mir  zu  Fuss  zurückgelegt.  Es  stellte 
sich  heraus^  dass  die  Auftreibung  von  Ascites  herrührte,  und  in 
der  Tat,  es  handelte  sich  um  eine  tuberkulöse  PeritonitiB.  leh 
schickte  die  Dame  sofort  nach  Hause  und  gab  ihr  zur  ersten 
Pflege  meine  Tochter  mit  Durch  Buhe,  Freiluftbehandlung  und 
Arzneien,  besonders  Arsen,  jodat  und  Galcarea,  besserte  sich  der 
Zustand  ein  wenig.  Dann  aber  verschlimmerte  sich  die  Krankheit 
aufs  neue  und  die  Temperatur  stieg  täglich  auf  lOS  F.  (39,5«  C.) 
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und  104  F.  (40»  C).  Wir  aberfAhrten  die  Patientin  deshalb  in 
unser  Krankenhans  nnd  baten  Dr.Enox  Shaw*)  sn  einer  Beratung.  Er 
war  so  gfltigy  sie  an  operieren,  trotz  der  Eontraindikation  durch 
das  Fieber.  Der  Erguss  wurde  aus  einer  Peritonealhöhle  entleert, 
deren  Wände  mit  Tuberkeln  dicht  besetzt  waren.  Die  Patientin 
erholte  sich  anfangs  nur  schrittweise,  später  aber  sehr  schnell 
und  war  im  stände,  sich  ihren  Pflichten  wieder  ganz  zu  unter- 
ziehen. Was  sonst  als  unwahrscheinlich  gilt,  glfickte  also  in  diesem 
Falle.  Die  Wunde  war  offenbar  etwas  infiziert  und  heilte  nur 
langsam  zu.  Die  Lungen,  welche  zur  Zeit  der  Operation  ange- 
griffen waren,  erkrankten  später  stärker,  sodass  die  Patientin  eine 
Lungenheilstätte  aufsuchen  musste.  Sie  kehrte  gesund  zurfick  und 
ist,  soviel  ich  weiss,  gesund  geblieben.  Anfang  1904  kam  sie,  um 
sich  nochmals  zu  zeigen,  mit  ihrem  Gatten  zu  mir,  wobei  ich  ein 
TöUiges  Wohlbefinden  feststellen  konnte. 

Ich  muss  noch  die  von  mir  angewandte  DosengrOsse  näher 
besprechen.  In  akuten  Fällen  habe  ich  immer  die  niedrigen  Ver- 
dflnnungen  benutzt,  aber  in  chronischen  Erkrankungen  habe  ich 
gewöhnlich  die  mittleren  und  höheren  Potenzen  angewandt.  Nur 
Arsen,  jodat  gab  ich  in  der  dritten  oder  sogar  zweiten  Dezimalen 
nnd  Hepar  in  der  zweiten. 

Nun  noch  ein  Wort  Aber  die  Indikation  zur  operativen  Be- 
handlung der  Peritonitis  im  allgemeinen  und  der  Appendicitis  im 
besonderen.  Ich  behandle  niemals  einen  Fall  you  Peritonitis,  ohne 
andauernd  darauf  gefasst  zu  sein,  dass  grade  dieser  Fall,  wie 
immer  auch  meine  bisherigen  Erfolge  wareu,  einer  operativen  Hfllfe 
bedttrfen  könne  —  denn  es  hat  wenig  Sinn,  den  einen  Fall  durch 
Arzneien  zu  retten  und  den  nächsten  zu  verlieren,  weil  man  mit 
der  Operation  gezögert  hat.  Dr.  Burford**)  hat  einige  sichere  An- 
zeichen drohender  Oefahr  angegeben.  Das  hauptsächlichste  der- 
selben ist  wohl  die  Tendenz  zu  Pulsbeschleunigung  bei 
gleichbleibender  oder  gar  fallender  Temperatur,  sowie 
eine  ungewöhnliche  Dauer  der  Erkrankung.  Beide  Er- 
scheinungen mttssen  uns  eine  Mahnung  sein,  die  Ansicht  eines 
SpeziaUsten  zu  hören.  Denn  oft  wird  das  erbhrene  Auge  eine 
Oe&hr  erkennen,  welche  der  kurze  trockene  Krankenbericht  gar 
nicht  anfahrt,  die  sich  in  kurzen  Worten  oft  gar  nicht  bezeichnen 
läset.    Frederic  Treves  (Leibarzt  des  engl.  Königs.   D.  R.)  gibt 

*)  Ghinirg  des  London  Homoeopathie  HoBpital. 
**)  Frauenaizt  des  London  Homoeopathie  Hos^Ud. 
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als  Grand  für  eine  sofortige  Operation  an:  a)  fulminante  jF'ftlle, 
d.  h.  solche,  deren  AUgemeinsymptome  aussergewöhnlich  schwer  sind, 
b)  Fälle,  die  durch  eine  Perforation  kompliziert  sind,  sobald 
hierbei  eine  leidliche  Sicherheit  vorliegt,  dass  Eiter  vorhanden  ist 

In  anderen  Fällen  braucht  man  selten  vor  dem  fünften  Tage 
die  Notwendigkeit  einer  Operation  zu  beraten  und  zwar,  wenn 
dann  die  schweren  Allgemeinsymptome  noch  immer  andauern« 
Sieht  man,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  rezidiviert,  was  ich  aller- 
dings nicht  habe  feststellen  können,  so  ist  es  geraten,  den  Appendix 
während  der  Ruheperiode,  nach  dem  ersten  Anfall  zu  entfernen. 

Was  die  aUgemeine  Therapie  angeht,  die  ich,  abgesehen  von 
der  Arzneibehandlung,  bei  den  verschiedenen  Fällen  von  Perito- 
nitis angewandt  habe,  so  ist  völlige  Ruhelage  natürlich  Grund- 
bedingung, da  das  ja  die  Natur  der  Sache  in  allen  nur  einiger- 
massen  akuten  Fällen  fordert.  Aber  ich  meine  sogar,  dass  es 
fehlerhaft  ist,  einem  solchen  Kranken  zu  erlauben,  das  Bett  zu 
verlassen,  bevor  die  Empfindlichkeit  ganz  nachgelassen  hat,  und 
selbst  hiernach  sollte  zu  anstrengenden  Bewegungen  nur  ganz  all- 
mählich übergegangen  werden.  Ich  habe  gewöhnlich  dünne,  leichte 
erweichende  Umschläge  oder  heisse  Bähungen  auf  das  Abdomen 
legen  lassen,  und  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  waren,  habe  ich 
empfohlen,  den  Unterleib  mit  einer  Mischung  von  Belladonna  und 
Gljcerin  zu'  bepinseln.  Bei  Zeichen  von  Verstopfung  liess  ich 
grosse  Einlaufe  von  Wasser  machen  oder  gerne  auch  von  Wasser 
und  Olivenöl,  durch  einen  langen  Schlauch,  etwa  einen  Katheter 
No.  12,  der  über  das  Ende  einer  Glasspritze  von  etwa  60  Gramm 
Inhalt  montiert  wurde.  Solange  Blähungen  abgingen,  war  es  mir 
nie  sehr  eilig  Stuhlgang  herbeizuführen,  bevor  die  Entzündung 
geringer  geworden  war. 

Die  Diät  ist  natürlich  von  hervorragender  Bedeutung.  Ich 
schliesse  Milch  ganz  aus  und  gebe  nur  Fleischbrühen  und  Mehl- 
schleime. Die  richtige  Anwendung  von  Wasser  ist  von  grossem 
Wert,  nicht  nur  in  Fällen  von  andauernder  Übelkeit  oder  von 
Aufstossen,  wobei  kleine  Schlucke  heissen  Wassers  sehr  zu  em- 
pfehlen sind  —  manchmal  bekommen  aber  auch  Eisstückchen  dem 
Patienten  besser  und  sind  ihm  angenehmer.  Aber  auch  sonst  darf 
man  in  allen  Fällen  Wasser  trinken  lassen  und  zuweilen  sogar  reichlich« 

Hier  muss  ich  noch  auf  die  Anwendung  von  Opium  und  Mor- 
phium, als  schmerzstillende  Mittel,  zu  sprechen  kommen.  Es  ist 
schwer,   einen  Patienten  heftige  Schmerzen  leiden  zu  sehen,  zu 
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wissen,  dass  man  mit  den  genannten  Mitteln  ihm  sofortige  ^Er- 
leichterung schaffen  kann  und  doch  damit  zarflckhaltend  zu  sein. 
Bei  einzelnen  Zuständen  mag  ja  die  Verordnung  von  Opium  das 
kleinere  Übel  sein,  aber  dass  es  bei  Peritonitis,  ebenso  wie  in  vielen 
anderen  Erkrankungen,  ein  sehr  gefährliches  Mittel  ist,  daran 
zweifele  ich  nicht  im  mindesten.  Wer  das  nun  weiss  und  dabei 
die  angezeigten  homöopathischen  Arzneimittel  geschickt  anzuwenden 
vermag,  der  wird  viel  seltener  der  Versuchung  erliegen,  ein  Nar- 
coticum  zu  geben.  Es  gibt  Fälle,  die  hoffnungslos  erscheinen, 
und  solchen  darf  man  mit  Recht  das  betäubende  Mittel  darreichen. 
Aber  nur  in  wenigen  Fällen  kann  man  mit  Sicherheit  eine  ganz 
hoffnungslose  Prognose  stellen.  Und  es  ist  erstaunlich  leicht,  einen 
Kranken  um  einige  Lebensjahre  zu  bringen,  ohne  das  jemand  davon 
Kenntnis  erhält.  Lassen  Sie  mich  dies  an  einem  Falle  erklären. 
Iq  den  ersten  Tagen  meiner  Praxis  wurde  ich  zu  einem  alten 
Mann  von  78  Jahren  gerufen.  Ich  gab  ihm  für  seine  Bronchitis 
Arznei.  Am  nächaten  Tage  war  es  etwas  besser,  aber  darnach 
begann  er  abzunehmen,  seine  Zunge  wurde  trocken,  er  fing  an  zu 
phantasieren  und  es  traten  mehr  Basseigeräusche  auf,  als  je  zuvor. 
GlQcklicherweise  bemerkte  ich,  ehe  es  zu  spät  war,  auf  dem  üfen- 
Bims  eine  Flasche  eines  bekannten  Geheimmittels  gegen  Husten. 
Das  interessierte  mich  und  ich  erfuhr  auf  meine  Fragen,  dass 
man  dem  Kranken  davon  gab,  „um  seinen  Husten  zu  lindern.'' 
Den  Hustenstiller  entzog  ich  ihm  natürlich,  und  jetzt  machte  der 
Patient  keine  B&ckschritte  mehr.  Er  lebte  noch  fünf  Jahre,  und 
Beine  Frau,  die  sonst  mittellos  geworden  wäre,  behielt  ihren  Er- 
nährer. Und  doch,  wenn  damals  sein  Tod  eingetreten  wäre  und 
teilnehmende  Nachbarn  die  Alte  gefragt  hätten,  wer  ihn  behandelt 
hätte  u.  s.  w.,  so  wäre  die  Antwort  in  frommer  Einfalt  gewesen : 
,yO,  Dr.  Neild  behandelte  ihn,  aber  das  einzige,  was  ihm  Erleich- 
terung verschafft  hat,  war  „Woods  Hustensäftchen.'' 


Zur  Psorafrage. 

Von  Dr.  MlUler-Elberfeld. 


Die  Diskussion  des  Berliner  Vereins  am  27.  April  05  und  der 
daran  sich  anschliessende  an  dieser  Stelle  veröffentlichte  schrift« 
liehe  Gedankenaustausch    haben  dankenswerte  Anregung  in  der 
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wichtigen  Psorafrage  gegeben;  besonders  der  Artikel  des  Herrn 
Kollegen  Zwingenberg  wftr  für  mich  und  wahrscheinlich  f&r  viele 
der  jüngeren  Kollegen  von  grSsstem  Interesse,  vor  allem  durch 
seine  präcise  im  Zusammenhang  mit  den  Anschauungen  der  dama- 
ligen Zeit  gegebenen  Darstellung  der  Hahnemannschen  und  Grau- 
voglschen  Theorien.  Wir  Jüngeren  haben  ja  nur  selten  den  Mut, 
zu  den  Müttern  hinabzusteigeui  um  selbst  an  der  Quelle  zu 
schöpfen,  und  so  bot  diese  Ausführung  viel  Anregendes.  Ich  bitte 
den  Herrn  Kollegen  Zwingenberg  um  Verzeihung,  wenn  ich  mir 
zu  seinem  Artikel  einige  Bemerkungen,  die  sich  beim  Lesen  auf- 
drängten, gestatte: 

Hahnemann  sieht  nach  seinen  eigenen  Worten  —  Organ. 
§  73  —  in  der  Psora  eine  einheitliche  Krankheit,  einheitlich  in 
ihren  Grundursachen,  unendlich  wechselnd  in  ihren  nach  aussen 
sich  offenbarenden  Krankheitsbildern,  welche  er  secundäre  Symp- 
tome der  Psora  nennt.  Die  Psora  ist  ihm  eine  Krankheit  für 
sich,  nicht  etwa  nur  ein  Nährboden,  ein  Kulturland  für  andere 
Krankheiten;  es  zeigt  dies  unbestreitbar  die  gleichwertige  An- 
reihung  an  zwei  andere  Krankheitstypen,  die  Sykosis  und  die 
Syphilis. 

Einen  günstigen  Nährboden  für  andere  Krankheiten  sieht  er 
in  der  Psora  nur  insofern,  als  er  die  letzteren  beschuldigt,  sich 
dazu  gesellende  andere  Krankheiten  zu  modifizieren  resp.  ihnen 
den  Charakter  der  Ghronicität  zu  verleihen.  Diesem  Krankheita- 
begriff  der  Psora  liegt  nun  zu  Grunde  ein  unbekanntes  einheitliches 
sEtwas^:  ein  X,  eine  nicht  weiter  definierte  und  auch  nicht  de- 
finierbare Unstimmigkeit  des  unsern  Körper  und  seine  Organe  zu- 
sammensetzenden Zellstaates.  Diese  Unstimmigkeit  des  Körpers 
kann  längere  oder  kürzere  Zeitperioden  hindurch  latent  bleiben, 
dokumentiert  sich  jedoch  in  der  Regel  nach  aussen  in  den  mannig- 
fachsten, sehr  differenten  Krankheitsformen.  Dieses  veranlassende X, 
die  eigentliche  Grundursache  für  alle  diese  Modifikationen  kann 
nun  nach  Hahnemann  in  zwei  Weisen  in  den  Körper  gelangt  sein : 

Entweder  ist  es  als  eine  Art  miasmatisches  Gift  teils  angeboren 
teils  auch  erworben,  auf  jeden  Fall  hat  dasselbe  au  einer  chro- 
nischen konstitutionellen  Umwandlung  des  Organismus  geführt, 
auf  deren  Höhepunkt,  gewissermassen  als  der  das  ganze  Werk 
krönende  Schlusstein,  die  Krätze,  die  Scabies  auftritt.  Diesem 
Sarcoptes  ebnet  nach  Hahnemann  die  Psora  den  Boden,  schafft 
ihm    günstige   Ansiedlungsbedingungen,    geradeso   wie   die   eine 
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Bache  des  WaldeSi  um  das  Beispiel  des  Herrn  Kollegen  Zwin- 
genberg zn  gebrauchen,  eine  besonders  günstige  Siedelnngsstätte 
für  die  Flechte  abgab.  Diesen  Gedankengang  yon  einem  konseku- 
tiven  Zusammenhang  zwischen  Psora  und  ErätzOi  von  Ursache 
nnd  Wirkung,  den  der  Herr  Kollege  nicht  fallen  lassen  will,  halte 
ich  die  einfache  Tatsache  entgegen,  dass  wohl  alle  Menschen  bei 
Infektionsmöglichkeit  den  Acarus  und  mit  ihm  die  Scabies  er- 
werben. Sollten  sich  aber  wirklich  gegen  den  Acarus  wenig-  oder 
gans  unempftngliche  Menschen  finden,  so  scheint  mir  die  Er- 
kULmng,  dass  die  Hautausdflnstung  des  Betreffenden  dem  Tiere 
nicht  zusagt,  eine  Tiel  einfachere,  als  die  Annahme  des  Fehlens 
der  psorischen  Konstitution.  Aus  eigner  Erfahrung  kann  ich  da 
versichem,  dass  Pulices  bei  mir  nicht  aushalten,  sondern  ohne 
mich  SU  belistigen,  baldigst  mich  zu  yerhissen  beeilt  sind,  wahr- 
scheinlich aus  MissyergnDgen  fiber  meine  sonst  keineswegs  hervor- 
tretende Hautausdfinstung.  Ähnliche  Beobachtungen  kann  man 
auch  bei  den  Kopfläusen  machen;  yon  ihnen  sieht  man  oft  einzelne 
Familienmitglieder  bevorzugt,  andere  ohne  ersichtlichen  Grund 
gemieden.  Gegen  die  Einwirkung  des  X  als  Kulturboden  für  den 
Acarus  spricht  auch: 

die  zweite  Hypothese  Hahnemanns  lässt  dieses  X  sich  erst 
als  die  Folge  der  Acarustätigkeit  entwickeln.  Man  erinnere 
sich  des  Buchenhaines  des  Herrn  Kollegen  Zwingenberg  1  Hier 
haftet  eben  die  Flechte  an  den  andern  Bäumen  nicht  mangels  des 
geeigneten  Nährbodens  I  Der  Sarcoptes  soll  aber  einmal  den  durch 
das  X  gedflngten  Nährboden  bedfirfen,  das  andere  Mal  ihn  nicht 
nötig  haben,  sondern  ihn  sich  erst  selbst  erzeugen.  Welch  ein 
ungereimter  Widerspruch!  und  in  welch  eine  peinliche  Lage  kann 
dieser  Widerspruch  einen  nach  Hahnemanns  Theorien  behandelnden 
Arzt  yersetzeni  Ist  eine  ihm  zugehende  noch  frische  Krätze  der 
Ausdruck,  gewissermassen  die  Blflte  und  die  Krone  einer  psorischen 
Körperkonstitution  und  muss  er  dieselbe  mit  seinen  Konstitutions- 
mitteln bekämpfen;  oder  hat  in  diesem  Falle  der  Acarus  einen 
gesunden  Körper  befallen  und  will  er  sein  liebeyoUes  Werk  der 
psorischen  Durchseuchung  erst  beginnen?  Dann  sind  doch  wohl 
Konstitntionsmittel  nicht  am  Platze,  sondern  es  kann  nur  eine 
rasche  Tötung  der  spärlichen  Milben  in  Betracht  kommen  1  Doch 
auch  abgesehen  dayon,  dflrfte  die  Annahme  einer  derartig  den 
Organismus  in  seiner  Tiefe  aufwühlenden  und  in  seinen  Grund- 
bedingungen umändernden  Wirkung  der  Krätze  yon  uns  heutigen 
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Ärzten  schlankweg  abzulehnen  sein.  Ebenso  wird  man  der  Be- 
haaptnng  des  Herrn  Kollegen  Zwingenberg  nicht  beipflichten 
können,  dass  durch  die  Abtötung  der  Acariden  und  durch  den 
Verbleib  der  toten  Körper  in  der  Haut  eine  Oefahr  für  den 
Menschen  entstehen  könne.  Selbst  wenn  man  in  den  schwersten 
Fällen  durch  die  Ptomaine  der  zahlreichen  Sarcoptesleichen  rine 
gewisse  Gefährdung  zugestehen  wollte,  so  kann  doch  diese 
Erschatterung  des  Körpers  höchstens  eine  flflchtige,  Yorfibergehende 
sein,  bleibende  Störungen  aber  nicht  bedingen.  Eine  Parallele 
zwischen  diesen  Ptomainen  und  den  fortgesetzt  sich  frisch  bilden- 
den Toxinen  eines  Infektionserregers  wie  bei  Syphilis,  Diphtherie, 
Pocken,  Gonorrhoe  usw.  ist  doch  nicht  angängig I  Ich  habe  hier 
im  Sinne  des  Herrn  Kollegen  Zwingenberg  die  Gonorrhoe  mit 
genannt  1  Es  ist  mir  aber  ganz  unklar,  was  der  Herr  Kollege 
unter  der  Giftwirkung  des  Trippers,  von  der  er  mehrmals  spricht, 
versteht.  Ich  kenne  bisher  keine  derselben,  sondern  nur  Er- 
krankungen durch  den  Gonococcus  selbst  veränderter  Organe. 
Von  einer  Toxinwirkung,  wie  bei  der  Diphtherie,  ist  doch  bei  dar 
Gonorrhoe  keine  Rede  und  somit  auch  Hahnemanns  Sykosis  ohne 
Basis!  Ebenso  natürlich  auch  die  Folgerungen  und  Spekulationen, 
die  der  Herr  Kollege  auf  dieser  Giftwirkung  aufbaut  1 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  dem  anfangs  erwähnten  un- 
bekannten X  zurück,  fragen  wir,  ob  diese  Anschauung  Hahnemanns 
für  uns  Moderne  noch  Wert  und  Gültigkeit  besitzt,  eventl.  fir 
welche  Krankheiten  und  ob  uns  wohl  eine  Lösung  des  Problems 
der  Herkunft  dieses  X  möglich  ist? 

Wir  müssen,  ehe  wir  eine  Beantwortung  versuchen,  uns  die 
Hahnemannschen  Anschauungen  über  chronische  Krankheiten, 
denn  nur  für  solche  stellte  er  seine  Pdoratheorie  auf,  nach  Aus- 
scheidung der  Scabies  vergegenwärtigen.  Hahnemann  verstand 
unter  chronischen  Krankheiten  solche  Krankheiten,  die  lebenslang 
andauern,  nach  aussen  hin  die  verschiedensten  Krankheitsbilder 
zeigen  können,  die  aber  einen  gemeinsamen  Boden,  in  unserm 
Falle  dieses  unbekannte  X  der  Psora  haben. 

Halten  wir  uns  dies  vor  Augen,  so  kann  der  moderne  Begriff 
der  Disposition  unmöglich  als  gleichwertiger  Ersatz  der  Psora- 
theorie  angesehen  werden;  denn  beide  Hypothesen  beziehen  sich 
keineswegs  auf  die  gleichen  Krankheitsgruppen.  Die  Deckung 
beider  Begriffe  wird  schon  dadurch  verhindert,  dass  die  Hypotliese 
der  Disposition  auch  Bedeutung  hat  für  die  akuten  Era&kheiten, 
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die  Psovatheorie  nimmermehr.  Anderseits  können  wir  Modernen 
die  mehr  chronisch-bakteriellen  Krankheiten,  z.  B.  die  Tuberknlose, 
dem  Psorabegriff  nicht  unterordnen,  denn  bei  ihnen  ist  uns  das  X 
früherer  Generationen  zu  einer  bekannten  OrSsse:  dem  BazilluSi 
geworden,  der  nns  die  äussere  Mannigfaltigkeit  des  Erankheitsbildes 
sa  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammenfasst;  bei  diesen  Krank- 
heiten spielt  aber  ebenfalls  die  Disposition  eine  grosse  Rolle! 
Nan  sucht  Herr  Kollege  Zwingenberg,  und  Tiele  andere  mit  ihm, 
'gerade  die  Frage:  „woher  kommt  es,  dass  nicht  jeder  Mensch, 
der  Diphtherie-Bazillen  im  Rachen  fahrt,  an  der  Diphtherie  er- 
krankt'^  zu  lösen  durch  die  Antwort:  Hier  liegt  eben  bei 
dm  Erkrankten  die  psorische  Konstitution  als  disponierendes 
Moment  Yorl 

Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  bestreite  ich  aus  drei  Grflnden: 

1.  ist  diese  Disposition  entschieden  der  Zeit  nach  sehr 
wechselnd  bei  den  einzelnen  Individuen,  eine  Tatsache,  die  bei 
dem  chronischen  Charakter  der  Psora  schwer  erklärlich  ist. 

2.  ist  diese  Disposition  resp.  diese  Dnempfänglichkeit  gegen 
bakterielle  Einwirkung  keine  einheitliche  bei  den  einzelnen  Menschen, 
sondern  tritt  immer  nur  einzelnen  Infektionserregern  gegenfiber 
herror;  eine  Erklärung  hierfQr  aus  der  psorischen  Konstitution  zu 
geben,  dflrfte  wohl  schwer  fallen. 

S.  zeigt  die  durch  das  Überstehen  einer  Infektion  erworbene 
kürzere  oder  längere  Immunität,  dass  der  Grund  fflr  die  Disposition 
Dicht  in  der  Psora  zu  suchen  ist.  Disponierte  die  Psora  zu 
bakteriellen  Erkrankungen,  so  mflsste  die  Disposition  nach  dem 
Ablauf  der  bakteriellen  Krankheit  für  diesen  Infektionserreger  eine 
gesteigerte  sein;  es  sei  denn,  dass  man  die  psorische  Grundkrank- 
beit  durch  die  accidentdle  Rakterieninvasion  als  abgeschwächt 
bezeichnen  wollte,  wofür  ein  Grund  nicht  ersichtlich  ist. 

Aber  auch  sonst  kann  ich  den  Begriff  der  Disposition  nicht 
als  dem  Psorabegriff  gleichwertig  anerkennen,  ohne  Hahnemanns 
Worten  Gewalt  anzutuo  und  zwar  aus  dem  vorhin  schon  erwähnten 
Grunde,  dass  Hahnemann  in  der  Psora  eine  selbständige  Krank- 
heit, nicht  aber  ein  Kulturland  far  andere  Krankheiten  sieht, 
während  für  den  Begriff  der  Disposition  das  Umgekehrte  gilt. 
Viel  richtiger  scheint  mir  die  Auffassang  jener,  die  unter  dem  all- 
gemeinen Krankheitsbild  der  Psora  unsere  jetzigen  Stoffwechsel- 
Krankheiten  zusammenfassen  wollen;  von  letzteren  möchte  ich  die 
SerophidoBe  als  diejenige  Krankheit  hinstellen,  die  Hahnemann 
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am  ehesten  zur  Aufetellang  seiner  Psorafheorie  gefthrt  hat;  nimoit 
man  zur  Serophnlose  mit  ihren  mannigfach  yariablen  Krankfaeits- 
bildern  bei  einheitlicher  innerer  Ursache  die  grosse  Gruppe  der 
dorch  unbekannte  innere  Störungen  bedingten  Ekseme,  femer  die 
Psoriasis  und  zum  Schluss  die  Stoffwechselkrankheiten  im  engeren 
Sinne,  so  haben  wir  eine  Gruppe  Yon  Krankheiten,  die  sich  swangs- 
los  der  alten  Psoralehre  nach  Abzug  der  Scabies  auch  heute  noch 
unterordnen  lassen.  Ich  für  meine  Person  fasse  deshalb  unter 
dem  BegriflFe  der  psorischen  Krankheiten  alle  diejenigen  Krank- 
heiteui  welche  bedingt  werden  nicht  durch  bakterielle  oder  in 
ihren  Ursachen  erkennbaren  organischen  Störungeui  sondern  die 
ihre  Entstehung  finden  in  einer  durch  ein  unbekanntes  X  gesetzten, 
nicht  genau  definirbaren  Unstimmigkeit  unseres  den  Gesamtorgaois- 
mus  bildenden  Zellstaates.  Diese  Krankheiten  tragen  durchweg 
chronischen  Gharacter,  zeigen  nach  aussen  sehr  Yariable  Krank- 
heitsbilderi  Remissionen  und  Ezacerbationeui  fllgen  sich  also  dem 
Hahnemannschen  System  vollständig  ein. 

Ob  wir  freilich  berechtigt  sind,  fttr  alle  diese  Krankheitsförmen 
eine  gemeinsame  Grundlage,  ein  gemeinsames  X  anzunehmen, 
dfirfte  fraglich  erscheinen.  Wir  Modernen  neigen  wohl  eher  dazu, 
diese  Frage  verneinend  zu  beantworten.  Mit  dieser  Negierung  des 
gemeinsamen  Orundbodens  würde  aber  der  Psora-Lehre  der  Todes- 
stoss  versetzt  sein,  denn  gerade  in  der  Behauptung  von  der  Ge- 
meinsamkeit des  unbekannten  ^Etwas*  bei  vielen  chron.  Krank- 
heiten liegt  ihr  Charakteristisches.  Vorläufig  ist  diese  Frage 
jedoch  noch  nicht  ganz  spruchreif. 


Materia  medica-Golloquium. 

The  Homoeopathic  Eye,  Ear  &  Throat  Journal   Vol.  X.   Dec.  19M. 


1.  Agaricus  bei  «Völlegefahl,  als  ob  ein  Klumpen  im 
Bachen  wäre.^ 
Student  der  Zahnheilkunde;  objektiv  eine  kleine  rauhe  Stella 
im  linken  Nasengang  am  Septum;  nasale  Bespiration  gut,  Gehör 
etwas  abgeschwächt,  ab  und  zu  Ohrensausen,  Pharynx  und  Larynz 
gerötet;  AUgemeinzustand  gut  Das  Völlegefühl  war  schlimmer 
bei  kaltem  oder  veränderlichem  Wetter,  schlimmer  von  Anstrengung 
und  Niederliegen,  besser  von  Kllteapplikationen  und  bischer  Luft; 
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Expektoration  kleiner  durchsichtiger  Klumpen  ohne  Anstrengung. 
Nichtsdestoweniger  hatte  er  jeden  Morgen  einen  plötziichen,  kurz- 
dauernden, krampfartigen  Hustenanfall,  welcher  jedesmal  in  einen 
Nies-Anfall  endete. 

Agaricus  200,  eine  Morgen-  und  Abenddosis;  nur  zwei  Gaben 
wurden  yerordnet;  alle  vier  Stunden  wurde  Saccharum  lactis 
gegeben;  nach  einer  Woche  ffihlte  er  sich  besser  und  nach  drei 
Wochen  geheilt. 

2.  Bromum  bei  Ptosis. 
Junge  Dame  mit  hellem  Teint,  mit  rechtseitiger  Ptosis;  Augen* 
lidsehluss  zu  zwei  Drittel  vermindert;  sonst  das  Auge  normal; 
allmählicher  Beginn  und  Dauer  seit  einem  Jahr.  Seit  Monaten 
war  sie  wegen  chronischer  Diarrhoe  in  Behandlung  gewesen  ohne 
Erfolg.  Symptomenkomplez:  gelbe,  schleimige,  diarrhoische  Sttthle, 
schlimmer  morgens  und  nach  der  geringsten  Nahrungsaufnahme, 
Flatulenz  und  Aufstossen,  Schmerzempfindung  in  der  Umgebung 
des  Nabels  wie  von  tausend  Nadelo;  mehrere  Mal  täglich  Wind- 
abgang mit  lautem  Schall.  3  cm  6  d:  eine  Morgen-  und  Abend- 
gabe. Nach  5  Tagen  Besserung  der  Ptosis,  täglich  nur  ein  Stuhl; 
Fortsetzung  des  Mittels  täglich  während  einer  Woche,  nach  welcher 
die  Diarrhoe  und  Flatulenz  vollständig  geheilt  war.  Nach  einigen 
Dosen  3  cm  während  zwei  Monaten  war  die  Ptosis  verschwunden; 
nach  einem  Jahr  noch  kein  Recidiv. 

3.  Bryonia  bei  akuter  Influenza. 
25jährige  Dame  mit  nervösem  Temperament;  akute  InÜuenza; 
Unmöglichkeit,  seit  einem  Tage  das  Tageslicht  zu  ertragen, 
kQnstliches  Licht  ist  nicht  so  schmerzhaft;  kontinuierlicher,  wässe- 
riger, excoriirender  Nasenausfluss,  die  Entzündung  hat  Neigung, 
zu  descendieren,  Larynx  und  Trachea  werden  schmerzhaft;  Reiz- 
husten  mit  Schmerzen  der  Trachea  entlang,  der  Empfinduog,  als 
ob  etwas  losgerissen  würde;  sehr  durstig;  besser  in  der  Buhe. 
Eine  Bryonia- Gabe,  4.  d.  (1:10000)  und  ein  Placebo  in  Wasser,  wo- 
von 2  stündlich  ein  Teelöffel  voll;  nach  einer  Stunde  Besserung  der 
Photophobie  und  nach  24  Stunden  war  sie  vollständig  geschwunden, 
die  andern  Erscheinungen  wichen  in  12  Stunden;  kein  anderes 
Medikament  oder  örtliche  Applikation  wurde  verwendet. 

4.  Calcarea  carbonica  bei  Katarrh  der  Tuba  Eustachi!. 
Mercurius  dulcis  3  d.   hatte   nur  vorübergehende   Besserung 
gehabt;  nur  die  sorgfältige  Prüfung  des  AUgemeinzustaudes,  ganz 
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benondetB  derjenige  der  Menses ,  ergab  Galcareasymptome  und 
Galcarea  carboniea  3  brachte  dauernde  Heilang  zugleich  mit 
Politzer. 

5.  Gapsicum  bei  akuter  Mastoiditis. 
G.  E.f  9  Jahr  alt,  vor  3  Monaten  Otitis  media  supp.  durch- 
gemacht; Becidiv  27»  Monate  später;  hat  intensive  Schmerzen; 
Ohrläppchen  abstehendi  starke  Schwellung  der  Gegend  des  Proc 
mastoldeus,  ausserordentlich  weich  anzufühlen;  Fieber,  Puls  100. 
Meatus  mit  dickem  Ansfluss  angefüllt;  Perforation  des  Trommel- 
fells im  untern,  linken  Abschnitt;  Anwendung  von  lokaler  Wärme; 
Ausspülung  des  Gehörgangs  mit  Borsäurelösung;  flüssige  Diät, 
Bettlage.  Gapsicum  3;  2 stündlich.  Operation  auf  den  folgenden 
Tag  in  Aussicht  gestellt,  welche  aber  wegen  eingetretener  fort- 
schreitender Besserung  überflüssig  wurde.  Der  Verfasser,  Alt 
H.  Warren-Br.,  ist  überzeugt,  dass  Gapsicum  diesen  Fall  vor  einer 
Operation  gerettet  hat. 

6.  Acidum  chrjsophanic.  bei  Ekzema  der  Ohrmuschel. 
S5j&hrige  Dame,  mit  Ohrenfluss  seit  mehreren  Monaten  und 
unerträglichem  Jucken;  nässendes  Ekzem,  Helix  und  Antihelix  an 
ihren  Rändern  wund,  aufgesprungen,  mit  Absonderung  einer  dünnen 
serösen  Flüssigkeit.  Hinter  der  Ohrmuschel,  hart  an  ihrem  Ansatz, 
tiefe  Fissur  mit  infiltrierten  Bändern;  ausser  dem  heftigen  Jucken 
Verschlimmerung  von  Wasser  als  einziges  leitendes  Symptom. 
Auffallende  Besserung  von  Acid.  chrysophanic.  3.  Nach  2  Wochen 
erinnerte  nur  noch  die  leicht  rötliche  Färbung  der  neuen  Haut 
an  die  Erkrankung. 

7.  Echinacea  gegen  Furunkel. 
Nach  Anwendung  von  verschiedenen  Mitteln,  wie  Mercnrius, 
Pulsatilla,  Silicea  in  letzter  Zeit  stets  die  Tinktur  von  Echinacea 
angustifolia,  20  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Wasser,  2  bis  3 
stündlich;  speziell  bei  Furunkeln  des  äussern  Oehörgangs  und  der 
Nase,  aber  auch  des  Nackens.  Prompte  Wirkung,  Abnahme  des 
entzündlichen  Hofes  und  der  lufiltritation,  dabei  aber  Beförderung 
des  Eiterungsprozesses  im  Zentrum  des  entzündeten  Gewebes. 

8.  Galcarea  jodata  gegen  Pannus  lymphaticus 

(scrophulosus). 

V.  S.,  6  Jahre  alt;  am  rechten  Auge  eine  typische  Phlyctäne 

am  Übergang  der  Gornea  in  die  Sklera,  am  Aussenrande,  im  Niveau 

des   Zentrums    der   Gornea;   am  linken   Auge   eine  rechtecUge, 
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fleischige,  yasknlarisierte  Erbebuogi  die  Spitze  nach  dem  Zentrum 
der  Cornea;  die  Basis  unten  und  aussen  ein  Fünftel  der  ganzen 
Oberfläche  der  Cornea  bedeckend;  er  soll  in  demselben  Auge  die- 
selben «roten  Flecke**  gehabt  haben  wie  jetzt  im  rechten;  Photo- 
phobie und  Rötung  massig;  der  Junge  ist  gedunseui  langsam.  — 
Calcar.  jodat.  3.  2  stündlich.  Nach  2  Monaten  war  die  Stelle  kanm 
mehr  sichtbar. 

9.  Ferrum  picricum  bei  diffuser  Entzündung  des  äussern 

Gehörgangs. 

Fräulein  .  .  .,  seit  Monaten  an  Furunkulosis  des  meatus  audit. 
ext.  leidend;  frühere  spezialistische  Behandlung  mit  Salben, 
schmerzstillenden  Mitteln,  Merkur-Präparaten  und  auch  chirurgische 
Behandlung  erfolglos.  Verschluss  des  Gehörgangs  infolge  der 
Schwellung«  kontinuierlicher,  unerträglicher  Schmerz.  Ferrum 
picric.  6.  gab  sofortige  und  dauernde  Besserung.  Eins  seiner 
leitenden  Symptome  ist  ausgesprochene  Prostration. 

Konkordante  Mittel  sind  ausserdem: 

Calcarea  picrica,  Picric.  acid.,  Calcarea  sulfur.  30.;  Echinacea, 
Tarantula  cubensis. 

10.  Graphites  bei  adenoiden  Vegetationen,  Tonsillen- 
hypertrophie,    Blepharitis    und    marginalem    und   post- 

auralem  Ekzema. 

Knabe,  ca.  4  Jahre  alt,  in  äcmlichen  Verhältnissen;  die  Augen- 
lider, besonders  die  Bänder,  waren  gerötet  und  geschwollen;  die 
Wimpern  mit  Krusten  bedeckt,  die  äussere  Kommissur  aufge- 
sprungen, eine  serös-schleimige,  gelbe  Flüssigkeit  absondernd,  die 
Konjunktiya  entzündet  mit  schleimig-eiteriger  Sekretion,  Mund- 
winkel und  Nasenränder  wund,  aufgesprungen  und  secernierend, 
der  Mund  immer  geöffnet  zum  Atmen,  apathischer,  halb  idiotischer 
Gesichtsausdruck,  welcher  Kindern  bei  insuffizienter  Nasenatmung 
so  eigen  ist. 

Der  Ernährungszustand  des  Jungen  war  schlecht,  er  war 
stupid  und  reizbar  und  von  abstossendem  äussern;  Bachen tonsillen 
sehr  vergrössert  und  der  retro-nasale  Baum  ausgefüllt  mit  ade- 
noiden Vegetationen.  Der  Schlaf  wurde  oft  unterbrochen  durch 
seine  Anstrengungen,  genügend  Luft  zu  bekommen  und  durch 
plötzliche  Erstickungsanf&lle. 

Operative  Entfernung  der  Mandeln  und  Wucherungen  wurde 
abgemacht  und  aus  irgend  einem  Grunde  auf  einige  Tage  ter- 
gehoben;  in  der  Zwischenzeit  sollte  er  Graphit  30.  nehmen. 
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Bei  seiner  VorBtellang  nach  acht  Tagen  war  sein  Zustand 
bedeutend  gebessert  und  nach  weiteren  acht  Tagen  fehlten  über- 
haupt irgend  welche  Anzeichen  zu  einem  operativen  Eingriff; 
Nasenatmung  war  frei,  Schlaf  gut,  Nase  und  Mund  geheilt,  die 
Augenwimpern  frei  von  Krusten  und  die  Lider  nicht  mehr  ent- 
zflndet  Seine  Fortschritte  in  der  Schule  waren  befriedigend  und 
sein  Aussehen  gut  und  gesund. 

Keine  andern  Hilfsmittel  wurden  in  diesem  Fall  angewandt 
und  auch  keine  Änderung  in  der  Diät  oder  in  seiner  Umgebung 
wurde  angeordnet. 

11.  Graphites  bei  Blepharitis  ciliaris. 

C.  ü.|  Knabe  von  10  Jahren,  von  heller  Gesichtsfarbe  mit 
langen,  seidenartigen  AugenwimperUi  von  denen  einige  mit  falscher 
Richtung.  Augenlider  leicht  angeschwollen,  mit  roten  Rändern 
und  zahlreichen  Schuppen  und  Krusten,  die  Innenfläche  der 
Wimpern  bedeckend;  der  Ganthus  ext.  exkoriiert,  mit  wenigen 
Krusten;  beim  Umstfllpen  des  obern  Augenlides  wurde  daselbst 
eine  aufgesprungene  Stelle  sichtbar,  leicht  blutend;  früher  hatte 
er  an  Ekzema  hinter  dem  Ohr  gelitten. 

Graphites  6.,  —  örtlich  nur  gelbe  Vaseline  zum  Einreiben 
der  Lider  Abends,  —  brachte  Heilung  nach  yierzehn  Tagen;  Fort- 
setzung des  Mittels  in  einer  höhern  Verreibung. 

Eine  gewöhnliche  Ursache  der  Blepharitis  ist  unkorrigierte 
Ametropie;  immerhin  kann  sie  auch  konstitutioneller  Natur  sein 
oder  von  Ekzema  oder  Entzflndung  der  Umgebung  herr&hren. 

12.   Ignatia  bei  nervösem  Laryngospasmus  beim  Versuch 

zu  singen. 

Frau  C.,  35  Jahre  alt,  Musiklehrerin;  mehrere  Anfülle  von 
Laryngitis  durchgemacht;  seit  einem  Jahre  leidet  sie  ab  und  zu 
an  einer  Empfindung  des  Zusammenschnürens  in  der  rechten  Seite 
des  Pharynx;  beim  Singen  brennender,  stechender  Schmerz  rechts 
vom  Larynx;  lokal  keine  Anhaltspunkte,  örtliche  Behandlung  von 
geringem  Nutzen. 

Ignatia  80.  brachte  Erleichterung  sämtlicher  Beschwerden. 

13«    Ipecacuanha  gegen  Phlyctänen  der  Gonjunctiva 

und  des  Cornealrandes. 

M.  I.y    Mädchen  9  Jahre  alt,    mit  krampthaft  geschlossenen 

Augenlidern;  reichlicher  Tränenfluss  beim  Versuch  zu  öffnen,  was 

durch  einen  Gocaintropfen  möglich  gemacht  wird;  stark  gerötete 
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GoDjmiktiTa  mit  mehreren  Ueinen  Efflorascenien  am  Comealrandei 
besonders  im  rechten  Auge;  Photophobie  andauernd  und  Tränen- 
floss  stark;  Ansfluss  ans  der  Nase  etwas  exkoriierend.  Ipecac,  6. 
brachte  baldige  deutliche  Besserung. 

14.   Kali  bichromicum  bei  Otitis  suppurativa. 
AufhSren  nach  24  Stunden   des  weisslichen,  eiweissartigen 
AusflusseSi  welcher  seit  fast  drei  Wochen  gedauert  hatte  ohne 
irgend  welche  Änderungi  mit  Kali  bichr.  8.  nach  frflherer  yer- 
geblicher  Anwendung  von  Hepar  und  Oalcarea  fluorica. 

15.  Lachesis  30.  bei  akuter  Retinitis. 
Frau  y.,  58  Jahre  alt,  frfther  seit  12  Jahren  an  akuten  An- 
ttllen  von  hämorrhagischer  Retinitis  und  chronischer  Nephritis 
gelitten;  zentrales  Skotom,  Visus  null.,  ophthalmoskopisch  ein 
grosser  zentraler  und  mehrere  kleinere  subretinale  extravasierte 
Herde  mit  deutlicher  Entzündung  der  -Retina,  nächst  der  Macula 
und  oberhalb.  Sie  war  schlimmer  nach  Schlaf,  vermied  den  Druck 
Ton  Seiten  des  Kragens  und  enger  Kleidung.  Fortschreitende 
Besserung  des  Visus  nach  Lachesis  SO. 

16.  Lycopodium  bei  Tonsillitis  follicularis. 
Kind,  7  Jahre  alt;  akut  erkrankt  an  Fieber  und  nächtlicher 
Unruhe,  40 o  P,  120  P,  schwach;  rechte  Tonsille  mit  einer  weiss- 
lich-grauen,  ganz  adhärenten  Membran  bedeckt;  häufiger  und 
schmerzhafter  Urindrang.  Lycopod«  30  trit.,  1  Polver  in  6  Tee- 
löffel voll  Wasser,  davon  2stflndlich  1  Löffel.  Den  nächsten 
Morgen  waren  sämtliche  Symptome  verschwunden  und  das  Kind 
erschien  so  gesund  wie  vorher;  keine  andere  Medizio,  noch  irgend 
eine  örtliche  Massnahme  wurde  angewandt. 

17.    Magnesia  phosphorica  bei  Neuralgie  in  der  Gegend 
des  Warzenbeinfortsatzes. 
4  geheilte  Fälle,   ohne  Anwendung   Ortlicher   Palliativmittel 
oder  von  Wärmeapplikationen. 

18.  Melilotus  gegen  Kopfschmerz. 
Frau  F.  C.  0.,  81  Jahre  alt,  musste  als  Mädchen  wegen 
Kopfiichmerz,  welcher  seitdem  die  Neigung  hat,  immer  heftiger  zu 
werden,  die  Schule  aufgeben;  sehr  nervös,  mit  einer  Refraktions- 
anomalie, deren  Korrektion  mit  Gläsern  die  Kopfschmerzen  in 
keiner  Weise  beeinflusste.  Leitende  Symptome:  intensiver,  links- 
seitiger Schmerz,  supraorbital,  klopfend,  berstend,  schlimmer  von 
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BeweguDg  and  ? on  Nachdenken.  Geeicht  kongestioniert,  manehiMl 
fast  purpurroti  die  Augen  gerötet^  alle  Symptome  gebessert  von 
Nasenbluten;  Empfindung,  als  ob  das  Oebirn  aus  der  Stirn  heraus« 
platzen  wollte. 

MelilotUB  3.,  4  mal  tgL  besserte  sofort  und  brachte  Heilung  ohne 
späteres  Recidiv,  obschon  die  Erkrankung  seit  Jahren  schon 
gedauert  hatte. 

19.  Phosphorus  bei  Retinitis« 
William  Z.,  39  Jahre  alt,  ?on  starkem  Körperbau  und  san- 
guinischem Temperament,  Allgemeinbefinden  gut.  Nach  einer 
Schlittenpartie  an  einem  sonnigen  Nachmittag  hatte  er  die  Em- 
pfindung Yon  Staub  vor  dem  linken  Auge;  neulich  bemerkte  er, 
dass  die  senkrechten  Linien  yon  Gegenständen  an  verschiedenen 
Stellen  scharf  nach  innen  und  aussen  gekrflmmt  waren,  während 
die  horizontalen  an  ihren  Enden  nach  unten  gebogen  waren;  er 
empfand  etwas  Madigkeit  in  den  Augen  beim  Gebrauch  in  der 
Nähe,  leichte  Photophobie  und  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Schläfen- 
schmerz, eher  wie  eine  Mfidigkeit;  das  rechte  Auge  war  normal 
In  der  Gegend  der  linken  Macula  war  eine  kleine  undurchsichtige 
Stelle  in  der  Retina  mit  Flecken  und  Funkten.  Phosphorus  6.: 
3  Wochen  später  war  der  Visus  normal  und  die  objektiven  und 
subjektiven  Erscheinungen  fast  geschwunden. 

Zusammenfassend  waren  die  leitenden  Symptome: 
Subjektive:    1.  Staub  vor   den  Augen.    2.  Mfldigkeit  der 
Augen  und  des  Kopfes  auch  ohne  Anstrengung  von  selten  der  Augen. 
Klinische:    Zentrale  Retinitis. 

Vol.  XI.  Jan.  1905. 
20.  Rhus  toxicodendron  gegen  Hornhautentzündung. 
N.,  Baby,  Augen  entztlndet,  Lider  ödematöSi  krampfhaft  ge- 
scUosseUi  Gonjunctiva  rot  wie  rohes  Rindfleisch;  Cornea  nicht  zu 
sehen;  serös -schleimiger  Au&fiuss;  beim  Öfinen  der  Augen  Gusa 
heisser  Tränen.  Rhus  toz.  brachte  völlige  Heilung  nach  einer 
Woche  ohne  irgend  welche  örtliche  Behandlung. 

21.  Rhus  toxic.  bei  reflektorischer  Ophthalmie 
(„Reflex  Ophthalmia"). 
P.,   8 jähriger  Knabe ,   Scharlach   mit  nachfolgender   Augen- 
erkrankung  durchgemacht.    Augen  sehr  lichtempfindlich,  mit  pro- 
fusem Tränenfluss,  leichte  Anschwellung  der  Lidnr  und  Rötung 
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des  Augapfels;  keine  PhlyctäneD,  klagt  über  schDeidende,  stechende 
Schmerzen;  Angst  vor  Licht;  Verschlimmerang  nachts,  Ruhelosig- 
keit, heisse  Tränen. 

Beilad.  and  Aurum,  nacheinander  gegeben,  hatten  keinerlei 
Wirkung;  erst  auf  die  Angabe  der  Mutter  hin,  dass  jedesmal  der 
Junge  nachts  schlimmer  sei,  wenn  sie  ihn  abends  gebadet  habe, 
wurde  eine  Gabe  Bhus  gegeben,  welche  heilte. 

22.   PanOphthalmitis  nach  Extraktion  der  Gatarakt. 

Bhus  toxic. 
Ödem  der  Lider,  Ghemosis  der  Gonjunctiva.  Trübung  der 
Gornea  im  Bereich  der  Incisionslinie,  reichlicher  Tränenfluss,  be-^ 
ginnendes  Hypopyon,  Schmerzen  im  Auge  und  im  Kopfe,  schlimmer 
nachts.  Nach  einem  vergeblichen  Versuch  mit  Bhus  3.  brachten 
5  Tropfen  der  Tinktur  in  einem  halben  Glas  Wasser,  davon  stund- 
lieh  1  Teelöffel,  Besserung  und  Heilung. 

23.  Spigelia  bei  Neuralgie. 
Junge  Dame,  20  J.  alt,  seit  30  Tagen  an  Otitis  media  supp. 
leidend,  erwachte  eines  Morgens  mit  einem  heftigen  Kopfschmerz 
im  Occiput,  mit  Nausea  und  nachfolgendem  Erbrechen  einer  sauren 
FIftssigkeit,  mit  Verschlimmerung  von  jeder  Bewegung  und  von 
Lftrm.  3  Tabletten  der  3.  Dezimale,  in  ein  halbes  Glas  Wasser 
aufgelöst,  halbstündlich  2  Teelöffel;  nach  drei  Gaben  schlief  sie 
ein  und  hatte  späterhin  keine  Schmerzen  und  Nausea  mehr. 


Badium  bei  Augenkrankheiten.  A.  B.  Norton,  M.-D.  N.-York. 
Auffallender  Erfolg  bei  einer  jungen  Dame  von  25  Jahren  mit 
interstitieller  Keratitis;  Gornea  vollständig  getrübt.  Äussere  An- 
wendung des  Badium,  3  mal  wöchentlich  auf  das  geschlossene 
Auge  während  4  bis  10  Minuten. 

Demonstration  des  Gebrauchs  der  Stimmgabeln  in  der 
Ohrendiagnostik. 
Howard  P.  Bellows,  M.-D.    Boston,  Mass. 
Im  allgemeinen  sind  sieben  Stimmgabeln  in  Gebrauch:  Stimm- 
gabel G  mit  128  Schwingungen  in  der  Sekunde,  dann  Gi  mit  256 
Schwingungen,  dann  G9,  Cz,  Ci  oder  häufiger  F  mit  2860  Schwin- 
gungen; von  G  hinuntergehend  haben  wir  Sub-G  mit  nur  6i  Schwin- 
gungen. Die  klassische  Art  und  Weise,  die  Stimmgabeln  zu  halten, 
ist  die  horizontale,  die  Qabelenden  gegen  das  Ohr  gerichtet,  aber 

B4.  ZZT.  8 


34  Zeitachritt  des  Berliner  Vereines  homitopathischer  Aerste. 

es  ist  ebenso  praktisch,   sie  vertikal  za  halten,   wobei  su  achten 
ist,  dasB  die  Oabelenden  in  gleicher  Entfernung  vom  Ohr  sind. 

Prtk^ungen  mit  den  Stimmgabeln  müssen  immer  in  Verbindung 
mit  anderen  Untersuchungen  gemacht  werden,  sonst  sind  sie  nicht 
positiv  oder  geben  sogar  zu  Täuschungen  Anlass;  so  muss  in 
erster  Linie  der  Oehörgang  frei  sein;  sodann  Prüfung  mit  der  Uhr 
und  mit  lauter,  leiser  und  mittlerer  Flüsterstimme.  Finden  wir 
bei  dieser  Vorprüfung,  dass  die  Uhr  verhältnismässig  gut,  die 
Stimme  schlecht  gehört  wird,  so  haben  wir  sofort  Grund  zur 
Annahme,  dass  die  Taubheit  auf  einer  Störung,  wahrscheinlich 
katarrhalischer  Natur,  des  Schallleitungeapparates  beruht;  ist  das 
Gegenteil  vorhanden,  so  ist  eine  Affektion  des  nervösen  Abschnittes 
resp.  des  schaUempflndenden  Teiles  verdächtig. 

Sodann  kommt  die  sog.  Weber -Prüfung  mit  der  Stimmgabel 
C  oder  Ci,  indem  die  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  aufgesetzt  und 
der  Patient  gefragt  wird,  ob  er  den  Ton  in  dem  einen  oder  andern 
Ohr  oder  nur  im  Kopf  wahrnimmt.  Zur  Vermeidung  jeder  Tau- 
schung müssen  die  Patienten  wissen,  dass  sie  bei  dieser  Prüfung 
absolut  nicht  die  Stimmgabel  notwendigerweise  am  besten  im  bessern 
Ohr  hören  werden;  Verschluss  des  Ohres  mit  dem  Finger  ver- 
stärkt den  Ton  im  betreffenden  Ohr.  Wird  die  Stimmgabel  in 
beiden  Ohren  gleich  gut  gehört,  so  bedeutet  es,  dass  die  Ohren 
praktisch  gleich  sind,  entweder  normal  oder  in  demselben  Grade 
erkrankt  sind.  Wird  hingegen  die  Stimmgabel  in  dem  einen  oder 
andern  Ohr  besser  wargenommen,  vorausgesetzt,  dass  der  Oehör- 
gang frei  ist,  so  sind  zwei  Deutungen  möglich.  Entweder  ist 
ein  Hindernis  im  Mittelohr,  sodass  die  Schallwellen  nicht  leicht  nach 
aussen  gelangen,  sondern  wieder  nach  innen  reflektiert  werden, 
infolge  eines  rigiden  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  oder  wegen 
Verdickung  des  runden  Fensters  oder  noch  eher  wegen  Verdickung 
und  Rigidität  des  Trommelfells.  Die  andere  Deutung  ist  die,  dass 
der  Ton  am  besten  auf  einer  Seite  wahrgenommen  wird,  weil  der 
nervöse  Apparat  auf  der  entgegengesetzten  Seite  defekt  ist. 

Sodann  folgt  die  Binne'sche  Prüfung.  Diese  besteht  darin, 
dass  die  schwingende  Stimmgabel  auf  den  Proc.  mastoideus  auf- 
gesetzt wird.  Patient  gibt  an,  wann  er  sie  nicht  mehr  hört, 
worauf  sie  ins  Ohr  gebracht  wird  zur  Prüfung,  ob  sie  wieder 
gehört  wird.  Wenn  ja,  ist  Rinne  positiv;  wenn  nicht,  ist  Rinne 
negativ.  Die  Deutung  der  positiven  Rinne  hängt  ab  von  dem 
Grade  vorhandener  Schwerhörigkeit     Normaler  Weise  wird  die 
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dtimmgabel  am  besten  bei  Luftleitung  wahrgenommen ;  bei  partieller 
Taubheit  bedeutet  es  fast  immer  eine  Erkrankung  des  Hörner ven. 
Ist  im  Gegenteil  Eopfknochenleitung  besser,  so  ergibt  sich  eine 
Affektion  des  Mittelohrs,  gewöhnlich  katarrhalischer  Natur,  onab- 
h&ngig  vom  Grade  der  Taubheit 

Endlich  bestimmt  man  die  Grenzen  der  Schallempfindung. 
Wird  z.  B.  das  G  mit  64  Schwingungen  nicht  wahrgenonunen,  so 
beweist  es  eine  Mittelohraffektion. 

Soweit  die  Prüfung  ffir  mechanische  und  lokale  Töne  mittelst 
der  Uhr  und  der  Stimme,  die  Weber-  und  Rinneprfifungen  und 
die  Bestimmung  der  Hörgrenze. 

In  zweifelhaften  Fällen  mflssen  wir  noch  zum  Schwabach'sehen 
Experiment  unsre  Zuflucht  nehmen.  Eine  längere  Zeit  und  stark 
schwingende  Stimmgabel,  wie  z.  B.  Gi,  wird  auf  den  Scheitel  auf- 
gesetzt. Patient  muss  angeben,  wann  er  den  Ton  nicht  mehr 
hört  Normalerweise  wird  die  Stimmgabel  während  20  bis  26  Se- 
kunden gehört  Wird  sie  im  defekten  Ohr  nur  10  bis  12  Sekun- 
den gehört,  so  handelt  es  sich  um  eine  Störung  im  Labyrinth; 
wird  sie  hingegen  35  bis  40  Sekunden  lang  gehört,  so  scUiessen 
wir  auf  eine  Erkrankung  des  Schalleitungsapparates,  meist  auf 
einen  Mittelohrkatarrh.  Im  ersten  Fall  resümieren  wir:  „Schwa- 
bach verkfirzt',  im  letzteren:  „Schwabach  verlängert^ 

Manchmal  handelt  es  sich  noch  darum,  bei  vorhandener  Mittel- 
ohrerkrankung zu  bestimmen,  ob  im  Verlaufe  von  allgemeiner  Ver- 
dickung des  Trommelfells  und  von  Ankylosis  der  Gehörknöchelchen- 
kette der  Steigbügel  unbeweglich  fixiert  ist  im  ovalen  Fenster. 
Dazu  dient  der  Versuch  von  Gelle.  Derselbe  besteht  in  Einffihrung 
des  Endes  des  Ballons  zum  Politzerschen  Verfahren  in  das  Ohr, 
sodass  es  dasselbe  genau  ausfallt;  sodann  bringt  man  die  schwin- 
gende Gabel  d  auf  den  Scheitel  oder  auf  den  Proc.  mastoideus 
und  presst  die  Luft  in  das  Ohr.  Das  Luftpumpen  vermindert  im 
normalen  Ohr  die  Hörschärfe.  Herabsetzung  des  Gehörs  beweist, 
dass  die  Fussplatte  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  noch  be- 
weglich ist;  wird  dasselbe  nicht  beeinflusst  so  beweist  das  mit 
ziemlicher  Sicherheit  Ankylose.  Im  ersten  Falle  ist  „Gelle  positiv'', 
im  letztern  „Gelle  negativ''» 
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Thrombus  am  Boden  doB  yierten  HirnventrikeU; 

ein  klinischer  Fall. 

A.  WoBSall  Palmes.    M.  D.    N.  York. 

Frl.  F.  W.|  23  Jahre  alt,  von  neryös-biliösem  Temperament; 
sonst  gesnnd,  stark  und  sehr  energisch;  keine  hereditäre  Belastung; 
Antezedentien:  Einderkrankheiteni  Typhus  abd.;  Menses  mit  13 
Jahren;  im  Frühling  1903:  Abmagerung;  chron.  Appendicitis 
diagnostiziert;  Operation  am  29.  April;  der  Appendix  bildete  einen 
mit  Eiter  gefüllten  Sack,  welcher  mit  Coecum  und  umgebendem 
Peritoneum  Yerwachsen  war;  Temperatur:  40<'— 41»  C,  Erscheinun- 
gen Yon  Septicämie;  16.  Mai:  fortschreitende  Besserung;  am  18.  Mai: 
plötzlich  totale  Amblyopie  des  rechten  Auges  mit  rechtseitiger 
PtosiSi  kontinuierliches  Erbrechen  während  zwei  Wochen;  un- 
erträgliche Kopfschmerzen;  während  der  Exacerbationen  deutliche 
nervöse  Zuckungen  über  den  ganzen  Körper,  gefolgt  yon  Synkope. 
Mit  1.  Juli:  intermittierende  Anfälle  yon  Amblyopie  im  linken 
Auge,  von  immer  längerer  Dauer  und  kürzeren  Intervallen;  10.  Juli: 
totale  Amblyopie;  Incoordination,  Schwäche,  Unmöglichkeiti  ohne 
Unterstützung  zu  gehen,  partielle  Taubheit  rechts  und  Tinnitus, 
partielle  Anosmie;  konstanter  dumpfer  Schmerz  an  der  Hirnbasis 
und  in  der  rechten  Stirnhälfte  mit  häufigen  Exacerbationen,  sich 
über  den  ganzen  Kopf  erstreckend,  aber  hauptsächlich  in  den  Aug- 
äpfeln,  mit  Gefühl  des  Berstens;  Augäpfel  prominent,  Papillen 
stark  dilatiert,  reaktionslos;  intensive  Dysurie  (im  Urin  kein  Zucker, 
Spuren  von  Eiweiss);  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines; 
Empfindung,  als  ob  die  Füsse  ihr  nicht  gehören. 

Ophthalmoskospisch:  ausgesprochene  Retinitis  haemorrhagica. 

Am  15.  August  wurde  konstatiert:  leichte  Anästhesie  der 
Haut,  besonders  des  rechten  Beines  und  beider  Fasssohlen, 
sämtliche  Hirnnerven  hyperästhetisch,  Patellarreflex  aufgehoben; 
keine  Muskelatrophie.  —  Besser,  wie  jede  innere  Behandlung 
(Bellad.  80.  BryoniaSO.),  wirkten  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden 
warmen  Einpackungen« 

Am  20.  Oktober:  Status  idem;  geht  in  allopatiusche  Be- 
handlung über. 

Übersetzt  von  Dr.  Ubert-Neuch&teL 
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Allgemeine  Betrachtungen  über  die 
MerkurmitteL 

Queoksilber  affiziert  die  gesamte  menBchliche  Ökonomie  und 
stört  nahezu  alle  Funktionen.  Einige  hervorragende  Zttge  charak- 
terisieren die  Tätigkeit,  unterscheiden  sie  von  allen  andern  Mitteln; 
sie  begleiten  alle  besonderen  Klagen  und  Beschwerden.  So  findet 
sich  bei  einer  Halsentzündung  dieselbe  Erhöhung  der  Beschwerden 
nachts,  von  kalter  Luft,  you  zu  wanner  Bedeckung,  vom  Schwitzen, 
wie  in  anderer  Erkrankung.  Die  Wahrnehmung  allgemeiner  Cha- 
rakteristika in  den  verschiedenen  Formen  von  Krankheit  setzt 
uns  in  den  Stand,  das  Mittel  im  homöopathischen  Sinn  zu  wählen. 
Merkur  affiziert  besonders  den  Geist,  das  Nervensystem,  die 
Drfisen,  die  Schleimhäute,  das  Periost,  die  Gelenke  und  die  Haut. 
Eiterung,  Verschwärung,  Gewebszerstörung,  Foetor,  Schweiss, 
Schwäche,  Zittern,  Unruhe,  Heftigkeit,  Geistesschwäche,  alles  ver- 
schlimmert nachts  uud  bei  kaltem,  feuchtem  Wetter.  Diese  allge- 
meinen Zfige  finden  sich  bei  allen  Merkursalzen;  aber  die  letzteren 
differieren  in  Besonderheiten  und  zumal  in  der  Heftigkeit  der 
Wirkung  auf  den  Prttfer.  Reines  Hg  oder  das  Oxyd  haben  eine 
langsame,  schleppende  Wirkung,  verglichen  mit  der  einiger  Kombi- 
nationen. Merc.  corr.  z.  B.,  modifiziert  durch  die  Ohlorwirkung, 
hat  eine  schnellere,  heftigere  Wirkung.  Es  erzeugt  viel  mehr 
Schweiss,  Excoriation,  Brennen,  körperliche  Beizbarkeit.  Die 
Wirkung  ist  akuter.  Während  bei  Merc.  die  Geschwüre  ober- 
flächlich bleiben  und  langsam  um  sich  greifen,  ergreifen  sie  bei 
Merc.  corr.  eine  ganze  Oberfläche.  Auch  der  Tenesmus  und  die 
Blutungen  beweisen  bei  Merc.  corr.  eben  viel  raschere  Invasion 
der  Gewebe. 

Merc.  cyan.  nimmt  Teil  an  dem  plötzlichen  destruktiven 
Charakter  der  Blausäure,  erzeugt  rasche  Prostration  des  Nerven- 
systems, ergreift  das  Herz  und  verursacht  Ohnmacht,  Kälte, 
Cyanose,  Adynamie,  Malignität,  Gangrän  örtlicher  Prozesse.  Solchen 
Symptomen  sollte  der  Arzt  zuvorzukommen  wissen  durch  vor- 
beugende Verordnung  des  Mittels.  Es  fehlen  uns  aber  noch  die 
feineren  Symptome  des  Mittels  als  Fahrer,  bis  eine  Prfifung  mit 
höheren  Potenzen  desselben  gemacht  wird.  Inzwischen  bleiben 
wir  noch  in  Abhängigkeit  von  den  allarmierenden  Symptomen  des 
Erankheitsbildes;  Merc.  cyan.  soUte  stets  unter  Bezug  auf  die 
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aUgemeiBen  Merkareigentftmliehkeiten  gewKldt  werden.  Jod  modi- 
fiziert den  Charakter  des  Elements  in  der  Weise,  dass  die  Be- 
schwerden am  häufigsten  bei  mageren,  skrofiilösen,  brünetten  Personen 
auftreten.  Indessen  wird  das  Mittel  auch  in  anderen  Typen  an- 
wendbar sein,  besonders  bei  Epidemien.  Wfthrend  einer  lokalen 
Inflaenzaepidemie  im  vorletzten  Winter  yerlangten  drei  Viertel 
meiner  FSlle  ein  Merkorpriparat,  und  zwar  fiud  sich  Merc  viv. 
am  häufigsten  indiziert,  dann  eines  oder  das  andere  der  Jodide^ 
gelegentlich  Gausticom  oder  Hepar.  Im  letzten  Winter  dagegen 
forderten  die  Erkältungen  meist  Gaust.  und  ich  habe  nicht  dnen 
Fall  erfolgreich  mit  Merc.  behandelt.  Im  Winter  1903/4  waren 
meine  Grippepatienten  meist  junge  kräftige  Leute,  während  1904/5 
ältere  geschwächte  und  empfindliche  Konstitutionen  ergriffen  wurden. 

Bei  der  Fusion  der  beiden  Elemente  Mereur  und  Sulfiir  ist 
zu  beachten^  dass  beide  f&r  sich  erzeugen:  Nekrose,  Granulationen, 
Jucken,  verschlimmert  durch  Wärme,  geistige  Indolenz,  unzufriedene 
Stimmung.  Diese  Eigentflmlichkeiten  scheinen  sich  im  Sulfid  des 
Hg.  zu  verdoppeln.  Überdies  werden  einige  Zfige  manifest,  die 
sich  in  den  Elementen  einzeln  nicht  finden;  es  ist  ein  mehr  aktives 
Mittel  f&r  sykotische  Zustände,  unterdrfickte  Gonorrhoe.  Eent, 
in  seinen  Vorlesungen,  sagt,  dass  das  Sulfid  heranzuziehen  ist  bei 
alten,  syphilitischen  Patienten,  die  mit  rohem  Hg  und  mit  den 
Jodiden  Uberffittert  sind.  (Kennt  meint  hier  Ginnabaris;  an 
anderes  Mercursulfat  ist  das  gelbe  Präcipitat,  Merc.  sulf.  flav.,  bei 
Group  und  Hydrothoraz  empfohlen.    Anmerk.  des  Übersetzers.) 

Mercursulfat  ist  Salfur  höchst  ähnlich.  Es  hat  die  frfihe 
Morgendiarrhöe  mit  plötzlichen,  heissen,  gelben,  wässrigen  Stfihlen, 
aber  die  allgemeinen  Merkurerscheinungen  wiegen  vor.  Jedes 
dieser  Mittel  soll  im  allgemeinen  dem  Merkurcharakter  entsprechen, 
und  ebensosehr  den  Merkmalen  der  speziellen  Kombination  ange- 
passt  sein.  Wenn  wir  einen  Krankheitsfall  studieren,  müssen  wir 
stets  die  besonderen  ZClge  des  Leidens  mit  denen  zusammennehmen, 
welche  fflr  die  Patienten  als  solche  charakteristisch  sind.  Die 
allgemeinen  Symptome  sind  es  schliesslich  (mit  wenig  AusnahmenX 
welche  die  höhere  Bedeutung  haben  gegenüber  den  lokalen  und 
welche  die  Verordnung  bestimmen. 

Royal  E.  S.  Hayes 
in  the  North  American  J.  of  Hom.  Aug.  05. 
(Schlegel-Tabingen.) 
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Natrum  nitricum  bei  Tabes. 


Natram  nitricum  („Nitrate  of  sodium^)  wird  gegenwärtig  laut 
Homoeopathic  World  (Mai  1905)  in  aasgedehnter  und  systematischer 
Weise  bei  der  Behandlung  des  Tabes  in  England  versucht,  nach- 
dem es  in  Italien  und  Österreich  schon  angewandt  wurde.  Es 
scheint  das  Hauptmittel  bei  dieser  Krankheit  zu  sein  und  hat  an- 
scheinend einen  wundervollen  Einfluss  auf  die  schmerzhaften  Phä- 
nomene,  die  dabei  in  Erscheinung  treten,  ja  sogar  als  einziges 
Mittel,  welches  bei  kontinuierlichen  Schmerzen  in  schlimmen  Fällen 
wirksam  gefunden  wurde,  hat  es  sich  bewährt  und  überdies  scheint 
es  auf  die  Incoordinationen  zu  wirken:  Patienten,  welche  mit 
dieser  Arznei  behandelt  wurden,  machten  raschere  Fortschritte  als 
andere.  —  Hypodermatische  Injektion  scheint  günstiger  zu  sein, 
als  innerliches  Eingeben.  —  Soweit  das  Referat  der  Homoeopathic 
World.  Wenn  wir  bedenken,  dass  im  Natrum  nitricum  die  Salpeter- 
säure das  hauptsächliche  Agens  ist  und  dass  Tabetiker  allermeist 
Hg-Euren  durchgemacht  haben,  so  erscheint  es  sehr  möglich,  was 
hier  behauptet  wird,  zumal  Natrum  nitricum  „der  Akonit  der 
Rademacherschen  Schule**  und  ein  Hauptmittel  für  die  Grauvoglsche 
bydrogenoide  Konstitution,  sehr  umfassende  Wirkungen  besitzt. 
Bapp,  der  verewigte  Leibarzt  von  Königin  Olga,  gab  das  Mittel 
sehr  häufig;  seine  Angaben  darüber  finden  sich  in  der  Inter- 
nationalen Presse  des  Jahrgangs  1872.  Leider  sind  dieselben  in 
Glarkes  grossem  Dictionary  nicht  berücksichtigt.  Viele  epidemisch 
vorkommende  Erkrankungen,  Cholerine,  Cholera,  Ophthalmieen, 
Angina,  Hirnentzündnng,  Croup,  Pleuritiden  und  Peritonitiden 
Dysenterie,  Scharlach,  Neurosen,  Zahnweh,  Gesichtsschmerz, 
Empfindlichkeit  der  Magengegend  auf  Berührung,  Kolik,  Bauch- 
anftreibung,  Verstopfung,  Harnbrennen  und  Nierenkatarrhe,  Ez- 
tremitätenschmerzen,  die  sich  durch  Abgang  von  Ructus  und 
Flatus  plötzlich  bessern,  Auftreten  von  entzündlichem  Zahnfleisch, 
starke  Diurese,  Pulsverlangsamung,  Trockenheit  in  Mund  und  Hals 
sind  öfter  vorhanden.  Das  Mittel  ist  aber  im  Sinne  Rademachers 
ein  Universale  und  darf  nicht  allein  ausschliesslich  homöopathisch 
beurteilt  werden,  wie  es  denn  auch  meist  in  tiefen  Potenzen  und 
nicht  selten  mit  Chelidonium  oder  einem  andern  Pflanzenmittel 
zusammen  gegeben  wurde.  Schlegel-Tübiogen. 
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Ghron.  Rheumatismus  und  Olematis. 


Dr.  Chakravanti  in  Kalkutta  berichtet  im  Hom.  World    Juni 
1905  folgenden  Fall:   Mein  Nachbar,  ein  alter  Herr  von  76  Jahren, 
einst  gesund  und   stark,   von  biliösem  Temperament  und  straffer 
Faser,    gelegentlichen   Flechtenausbrfichen    unterworfen,    litt    an 
chron.  Rheumatismus.    Seit  Jahren  suchte  er  Hilfe  bei  Allopathen 
und  Eingeborenen,   doch   vergeblich.    An  Homöopathie  glaubte  er 
nicht  und  lachte,  wenn  ich  ihm  einen  guten  Erfolg  binnen  kurzer 
Zeit  in  Aussicht  stellte,   sofern   er  treulich  meine  Instruktionen 
ausfuhren  wfirde.    Er  versicherte  mich,  dass  ihm  das  Zutrauen  in 
unsere  Behandlungsmethode  fehle,  er  würde  lieber  still  halten,  als 
sich  in  seinem  Alter  noch   eine  Bronchitis  zuziehen   durch   den 
Genuss  kalten  Wassers,  womit  er  unsere  medizinische  Auflösungen 
meinte.    Er  hatte  nfimlich  seit  Jahren  auf  ärztliches  Anraten  das 
Trinken  kalten  Wassers  eingestellt  und   genoss  es  nur  gewännt 
aus  Furcht  vor  Verschlimmerung.  —  Indessen  nach  einigen  Tagen 
Überlegung  und  zumal  wegen  erneuter  strenger  Schmerzen  begab 
er  sich  ohne  weiteren  Widerstand  in  meine  Behandlung.    Nun 
fing  er  ausfahrlich  zu  erz&hlen  an,   wie  er  sich  einst  in  frostiger 
Nacht   erk&ltete,  wo  es  unaufhörlich  regnete   und  stark  windete. 
Es  entwickelte  sich   chron.  Rheumatismus   in  allen  Gelenken  mit 
schweren,  ziehenden,  zerreissenden  Schmerzen  mit  Röte,  Schwellung, 
grosser  Empfindlichkeit  gegen  Erschütterung,  Bewegung,  Berfthrung 
und   Druck  mit  nächtlicher  Verschlimmerung.    In  den  be&llenen 
Teilen  ein  Geffihl  von  Zerschlagenheit  und  Wundheit  der  Knochen. 
Beschwerden   stark  erhöht  bei  Wetterwechsel.     Reichliche  Ent- 
leerung  hellen    Urins,   Nachtschweisse,    Schlaflosigkeit;    heftiges 
Herzklopfen  mit  einem  Gefühl  von  Erstickung  zur  Mittemacht, 
harter  trockner  Husten   und  hartnäckige  Verstopfung.    Alle  diese 
Symptome  waren  verschlimmert  durch  Erhitzung  und  von  leisester 
Anstrengung.    Bei   der  Untersuchung  waren   Leib   und   Lenden- 
gegenden mit  herpetischen  Eruptionen  bedeckti   die  Patient  laut 
seinen  Angaben  seit  Bestehen  seines  Rheumatismus  hatte.  —  Nun 
glaubte  ich  genug  zu  wissen  und  verordnete  Olematis  200,   einen 
Tropfen  in  einer  halben  Unze  Wasser,  alle  zwei  Tage.    Nach  zwei 
Monaten  Fortgebrauchs  dieser  Anordnung  sah  ich  meinen  Patienten 
ohne  fremde  Hilfe  zu  mir  kommen,  weiteren  Rat  zu  erbitten.   Ich 
war  sehr  froh,  ihn  auf  eigenen  Beinen  zu  sehen  und  er  begann 
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nun  seiner  überraschang  ttber  den  wandervoUen  Effekt  des  Heil- 
mittels Ausdruck  zu  geben  und  in  Lobpreisung  der  Homöopathie 
überzugehen.  Er  sagte,  dass  schon  nach  wenig  Tagen  Gebrauchs 
der  Arznei  grosse  Erleichterung  an  den  ziehenden  Schmerzen  ein- 
traty  von  welchen  Patient  seit  fünf  Jahren  angeblich  keine  Minute 
frei  war.  Schwellung,  Böte,  allgemeine  Empfindlichkeit  yer- 
Bchwanden  aUmählich.  Zu  seiner  grossen  Freude  empfahlen  sich 
auch  die  Flechten.  Nun  erhielt  Patient  NihilpuWer,  bei  deren 
Gebrauch  er  binnen  zwei  Monaten  sich  weiterhin  an  Gesundheit 
und  Lebenskraft  soweit  besserte,  dass  er  mit  ftberströmendem 
Danke  sich  ?on  mir  verabschiedete,  um  durch  einen  Luftwechsel 
seine  Kur  noch  zu  vervollständigen.  In  den  letzten  zwei  Monaten 
hatte  ich  seine  Diftt  insofern  verändert^  als  ich  angeraten  hatte, 
Vegetabilien  möglichst  zu  vermeiden  und  besonders  Fisch  und 
Fleisch  zu  gemessen.  (Zu  letzterem  Bat  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Indier  ja  ganz  vorwiegend  vegetarisch  leben  und  dass  es  dort 
behufs  Besserung  der  Konstitution  ebenso  wichtig  sein  kanU)  die 
Fleischdiät  vorübergehend  zur  vorwaltenden  zu  machen,  wie  bei 
uns  sich  meist  das  Umgekehrte  rechtfertigen  lässt.) 

Schlegel-Tübingen. 


Zur  Lehre  vom  Krebs. 

Dr.  Zwingenberg-B erlin. 


Der  Name:  Carcinoma  wurde  bereits  von  Hippokrates  ange- 
wendet Galen  übernahm  ihn,  lediglich  aus  dem  Anlass,  weil 
bösartige  Geschwülste  der  Brustdrüse  in  Form  und  Ansehen  dem 
Taschenkrebs  gleichen.  Der  Begriff  war  und  blieb  ein  rein  klinischer, 
indem  er  umfasste  alle  diejenigen  Geschwülste  aller  Körperteile, 
die  einen  bösartigen  Verlauf  nahmen  d.  h.  Neigung  zu  örtlicher 
Zerstörung,  zum  Wiederauftreten  nach  operativer  Entfernung, 
Tendenz  zu  Metastasen  aufzeigten,  gleichgültig,  wie  ihre  Form 
und  Konsistenz  sei. 

Der  Erste,  welcher  sich  eingehender  mit  dem  feineren  Bau 
der  Geschwülste  befasste,  war  Johannes  Müller,  der  berühmte 
Physiologe  der  Berliner  Universität  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Neben  bez.  nach  ihm  wirkten  Gruveilhier  in  Frank- 
reich, Bokitansky  in  Wien  und  vor  allem  Virchow  in  Berlin.    Sie 
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bedienten  sich  des  Mikroskops,  desjenigen,  so  gut  es  mit  den 
damalig  hergestellten  Glassorten  anzufertigen  möglich  war,  ohne 
Färbemethoden,  die  damals  ebenfalls  anbekannt  waren. 

Die  Definition,  die  Joh.  MUler  Yon  bösartigen  and  gutartigen 
Geschwaisten  aofstellte,  war  die: 

Gutartig:  sind  alle  Geschwfllste,  die  homologisches  Gewebe 
d.  h.  nicht  abweichend  vom  physiologischen  Gewebstypus  haben. 

Bösartig:  sind  die  GeschwOlste,  die  heterologisches  Gewebe 
aufweisen  d.  h.  solches,  das  vom  physiologischen  Gewebstypus 
abweicht. 

Damit  wurde  also  gelehrt,  dass  das  histologische  Bild,  nicht 
aber  das  klinische  die  Entscheidung  abgäbe. 

Später  lehrte  Joh.  Maller:  die  bösartigen  Geschwülste  sind 
nicht  gebildet  aus  dem  Organismus  fremdartigen,  d.  h.  parasitären 
Gebilden;  sie  sind  aber  charakterisiert  durch  peripheres  Wachstum 
und  Metastasenbildung;  beide  letzteren  geben  also  die  direkten 
Grundlagen  ab  fflr  den  bösartigen  Ohanücter  einer  Neubildung. 
Damit  änderte  also  Mfllier  seine  erste  Lehre  in  der  Hinsicht,  dass 
er  dem  klinischen  Verlaufe  den  Hauptwert  in  der  Beurteilung 
zusprach.  Schliesslich  blieb  Malier  auf  einer  lediglich  formal 
logischen  Begriffsbildung  —  die  ich  aus  seinem  eigenen  Munde 
gehört  habe  —  stehen:  Krebs  ist,  was  Krebs  setzt. 

Dann  kam  Virchow,  der  als  Erster  Garcinom  und  Sareom 
unterschied.  Garcinom :  überwiegend  Epithelzellen  -  Wucherung. 
Sareom:  Bindegewebsgerüst  überwiegt  Die  Bösartigkeit  ist  bei 
beiden  dieselbe.  Er  lehrte  ferner:  Pathologische  Neubildungen 
entstehen  alle  aus  dem  Bindegewebe,  nicht  aus  irgend  einem 
supponierten  Blastem.  Bösartig  sind  alle  Neubildungen,  die  yom 
Typus  der  Muttergewebes,  in  bez.  auf  dem  sie  sich  etablieren, 
abweichen  —  gegen  Joh.  Müller:  bösartig  besteht  in  dem  Verluste 
des  Eigengewebes  am  Orte  der  Entstehung.  —  Später  trat  Thiersch 
auf,  gegen  Virchow  und  lehrte:  Krebszellen  entstehen  nicht  aus 
dem  Bindegewebe,  sondern  sind  epithelialen  Ursprungs  (von  den 
Zellen  des  Hornblattes).  Ihm  schloss  sich  Waldeyer  an,  lehrend: 
Krebszellen  sind  Abkömmlinge  des  Deck-  oder  des  Drüsen-Epithels 
(vom  Darmdrüsenblatt).  Dann  entwickelte  sich  die  Lehre  weiter 
durch  Lubarsch:  die  als  Krebs  bezeichneten  Neubildungen  sind 
weder  in  anatomischer  noch  klinischer  Hinsicht  gleichwertig;  denn 
es  gibt  chronisch-entzündliche  Prozesse  der  Schleimhäute,  wo  in 
die  Tiefe  dringende  und  die  physiologischen  Grenzen  nicht  be- 
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rfickBichtigende  EpühelwacheruDgen  vorhanden  sind,  die  keineswegs 
ab  krebsartig  zn  bezeichnen  sind  d.  h.  mit  anderen  Worten:  das 
Überschreiten  der  physiologischen  Grenzen  beweist  nicht  das  Gar- 
cinom.  Dazu  kommen  muss  ein  selbständiges  autonomes  Wachstum 
der  in  die  Tiefe  gezerrten  oder  gewucherten  Epithelien.  Garcinom 
ist  eine  von  den  fertigen  epithelialen  Deckzellen  oder  Drfisenzellen 
ausgehende  Neubildung,  welche  den  normalen  Oewebstypus  des 
primir  befallenen  Ortes  zerstört»  mit  fortschreitendem  peripheren 
Wachstum  substituierend  auf  die  Nachbarschaft  übergreift  und 
durch  ihr  ungeordnetes  Wachstum  den  geschwQrigen  Zerfall  sowie 
den  Eintritt  frahzeitiger  Metastasenbildung  begünstigt. 

Waldeyer:  Carcinome  sind  die  ausschliesslich  vom  Epithel 
(Deck-  und  Drlsen-Epithel)  ausgehenden  Neubildungen  von  aty- 
pischem Bau. 

Y.  Hansemann:  Das  Wesen  der  Garcinom  -  Bildung  liegt  in 
einer  primären  Veränderung  der  Epithehsellen  (Anaplasie). 

Hauser:  Krebs  entwickelt  sich  von  neuen  Zellrassen  aus,  die 
dem  erwachsenen  Organismus  biologisch,  oft  auch  morphologisch 
fremdartig  sind.  Es  gibt  eine  primäre,  zur  Geschwulstbildung 
führende  Epithel  -  Erkrankung.  (Also  mit  v.  Hansemann  einer 
Ansicht.) 

Ribbertt  Krebse,  wie  alle  Geschwülste,  wachsen  nur  aus 
sich  herauB.  Es  gibt  ein  unicentrisches  und  ein  multicentrisches 
Wachstum.  Allerdings  stammen  alle  Garcinomzellen  von  den 
physiologischen  Epithel-  und  Drüsenzellen  ab,  das  beweist  die 
Karyomitose. 

Das  Ergebnis  der  Lehren  aller  dieser  Autoren  wäre  mithin 
folgendes: 

Krebs  ist  eine  epitheliale  destruierende  Neubildung  ton  sehr 
verschiedenem  biologischen  Wert.  Er  bietet  namentlich  hinsicht- 
lich der  Bösartigkeit  die  grössten  Unterschiede  dar.  Es  gibt 
Krebse,  die  nicht  nur  keine  Metastasen  machen,  sondern  auch 
eine  sehr  geringe  Neigung  zu  Recidiven  besitzen.  Manche  Krebse 
können  Jahrzehnte  lang  bestehen,  ohne  dass  in  den  regionären 
Lymphdrüsen  Metastasen  auftreten  (Haut-  und  Narbenkrebse), 
während  Krebse  innerer  Organe  ausserordentlich  frühzeitig  und 
rasch  ausgedehnte  Metastasen  machen. 

Soriel  über  den  Begriff  nKrebs''. 

Was  nun  die  Metastasen  anlangt,  so  ist  zu  sagen:  Meta- 
stasen gehen  nur  von  verschleppten  Zellen  aus.   Man  unterscheidet: 
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1.  regionärei  2.  Lymphdrüsen  -  Metastasen  and  endlich  3.  solche 
durch  die  Blutbahn.  1  und  2  wäre  also  Infektioni  3  dagegen 
Embolie.  Dies  ist  die  mechanische  Erklftmng.  Es  entsteht  aber 
auch  die  Frage:  Gibt  es  auch  eine  spezifische  Verbreitung?  Daf&r 
sprechen  einige  Beobachtungen.  So  fand  man,  dass  der  Mammakrebs 
zur  Metastasenbildung  bevorzugt:  Wirbely  Becken,  Leber.  Ein 
Epithelkrebs  des  R.  Armes  die  beiderseitigen  Pleuren.  Damit 
w&re  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  Gewebe  am  Ort  massgebend 
ist  fQr  die  Metastasenbildung,  nicht  bloss  das  mechanische  Moment 

Was  nun  den  Verlauf  anlangt:  so  ist  er  akut  oder  chroniach« 

Chronisch:  Es  gibt  ein  oft  lange  Jahre  dauerndes  krebs- 
freies Stadium  einer  Neubildung.  Der  Verlauf  im  allgemeinen 
hängt  ab:  von  der  Lokalität,  von  der  physiologischen  Dignit&t  des 
befallenen  Organs,  vom  Gefässapparat  und  von  der  Konsistenz  des 
Garcinoms,  ob  weich  oder  hart. 

Akut:  Es  gibt  eine  akute  miliare  Carcinose,  die  mit  Fieber, 
Hirnerscheinungen  und  Dyspnoe  einhergeht. 

Gachexie:  Sie  kann  Jahrzehnte  lang  ausbleiben.  Gibt  es 
Oberhaupt  eine  spezifische  Erebscachexie?  Nein.  Entsteht  sie  — 
abgesehen  von  den  terminalen  Blut-  und  Jaucheverlusten  —  infolge 
Autointoxikation;  hervorgebracht  durch  Gewebstrfimmer?  Sie  äussert 
sich  in  Stoffwechselveränderungen,  Blutveränderungen  (Hypo-  bez. 
Hyperchromatose),  endlich  in  Organveränderungen. 

Fehldiagnosen:  22^/o   aller  vorkommenden.  Krebse  Wficdeiu 
erst  bei  der  Sektion,  nicht  aber  intra  vitam  diagnostiziert    pR^/^- 
aller  intra  vitam   diagnostizierten   aber  bei  der  Sektion   nicht 
gefunden. 

Heilung:  wird  oft  vorgetäuscht:  durch  Obsolescenz,  Verkal- 
kung, bleibt  so  Jahre  lang  bestehen.  Es  gibt  auch  eine  spontane 
Rückbildung,  deren  Gründe  uns  vollkommen  unbekannt  sind.  So- 
dann gibt  es  auch  relative  Stillstände,  Zeiten  scheinbarer  Besse- 
rung, selbt  teilweise  Bückbildung  der  Geschwulst  Bei  den  Darm- 
krebsen z.  B.  werden  die  Stenose-Erscheinungen  aufgehoben  durch 
Abstossung  der  Ulceration. 

Aetiologie:  Eine  Erebsdiathese  gibt  es  nicht,  obwohl  die 
Alten  sie  statuierten:  Kakoplastische  Lymphe.  Dennoch  werden 
mannigfache  Veränderungen  in  den  Blutkörperchen  nachgewiesen, 
hinsichtlich  ihrer  Form  und  Farbentüchtigkeit.  Es  gibt  aber  eine 
Disposition,  d.  h.  konstitutionelle  Verhältnisse,  die  das  Entstehen 
von  Krebs  begünstigen,  z.  B.  hohes  Lebensalter,  senile  Involution. 
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Vor  einiger  Zeit  Yeröffentlichte  aber  Prof.  Winter-Königsberg,  dass 
er  in  den  Milchdrflseng&Dgen  der  Mamma  alter  Frauen,  die  für 
ganz  gesund  anzusprechen  waren,  genau  dieselben  morphologischen 
Veränderungen  an  den  Drflsenepithelien  gefunden  habe,  wie  sie 
als  charakteristisch  für  Krebszellen  gelehrt  werden  —  ohne  dass 
Krebs  Torlag. 

Ferner  werden  Irritationen  angeschuldigt:  Lippenkrebs  durch 
Tabakspfeife,  Schomsteinfegerkrebs  am  Scrotum  durch  Kreosot, 
Oesophaguskrebs  bei  Schnapstrinkern,  Magenkrebs  durch  Apfelwein 
(Baden),  Warzen,  Narben,  Ulcus  ventriculi,  was  indessen  geleugnet 
wird,  weil  nicht  immer  Proliferation  machend.  Sodann  noch  die 
Cohnheimsche  Theorie  der  Entstehung  der  Geschwfllste  aus  ver- 
sprengten embryonalen  Keimen.  Auffallend  war  an  dieser  Theorie 
Yon  Yornherein  der  Umstand,  warum  sich  diese  Keime  erst  im 
späteren  Lebensalter  bösartig  entwickeln  sollten,  da  doch  Sarcome 
schon  im  frühen  Kindesalter  vorkommen;  ganz  zweifelhaft  wurde 
aber  diese  Theorie,  als  bewiesen  wurde,  dass  solche  versprengten 
Keime  bei  ihrer  Entwickelung  immer  nur  ihr  eigenes  Gewebe 
hervorbringen,  nicht  Krebsgewebe. 

Infektion  wurde  demnächst  beschuldigt:  durch  Überimpfung 
bei  Operationen;  durch  Berührung  unmittelbarer  Art  von  einer 
Scheidenwand  auf  die  andere,  von  der  Ober-  auf  die  Unterlippe, 
endlich  gelegentlich  von  Transplantationen. 

Endlich  beschuldigte  man  Parasiten:  Sporen  -  Goccidien 
(Molluscum  contagiosum).  Jürgens,  weiland  erster  Assistent  von 
Virchow,  behauptete,  dass  die  Parasiten  nicht  im  Krebsgewebe  zu 
suchen  seien,  sondern  in  seiner  Umgebung.  Der  Pagetkrebs  sollte 
von  einem  Ekzem  der  MamiUa  ausgehen  und  in  die  Tiefe  wuchern, 
was  für  einen  Parasiten  sprechen  sollte,  indes  neuere  Unter- 
suchungen haben  gelehrt,  dass  das  Ekzem  der  Mamilla  bereits 
Folgezustand  ist,  in  dem  die  wuchernden  Krebsepithelien  der 
DrüsenausführungsgäDge  bereits  vorhanden  sind  vor  dem  Ekzem 
und  sekundär  dieses  hervorrufen. 

Am  lehrreichsten  hinsichtlich  der  Aetiologie  sind  wohl  die 
Verhandlungen,  die  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  in 
den  Sitzungen  vom  8.,  15.  und  22.  März  1906  gepflogen  wurden 
und  wo  die  Bedeutendsten  der  derzeitigen  Forscher  auf  diesem 
Gebiet  zu  Worte  kamen.  Ich  lasse  sie  im  Auszuge  nach  einem 
Referat  in  der  Allgemeinen  medizinischen  Zentralzeitung  Nr.  11, 
12,   13,   Jahrgang  1905>   S.  210,   229,   247   hier   für  diejenigen 
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folgen,  die  diese  Zeitung  nicht  zur  Hand  haben  sollten.  Wer  sich 
des  eingehenderen  daf&r  interessiert,  mag  das  Original  nachlesen. 

T.  Hansemann:  Wir  wissen  über  die  Aetiologie  der  bös- 
artigen Geschwülste  garnichts.  Es  gibt  drei  Theorien:  Infektion, 
Erblichkeit,  Trauma. 

Infektion:  Nie  ist  es  gelungen,  Garcinom  von  Mensch  auf 
Tier  zu  fibertragen.  Impfung  von  Tier  zu  Tier  gelingt  nur  (Gar- 
cinom, Sarcom,  Epitheliom)  auf  Tiere  derselben  Art. 

Das  ist  aber  nur  Transplantation,  keine  Infektion.  Die  Zu- 
nahme der  Häufigkeit  der  Krebse  beträgt  höchstens  1 — 2%. 
Krebs  kommt  auch  in  den  Tropen  vor.  —  Bakterien  sind  nicht 
die  Ursache  des  KrebseSi  auch  nicht  Goccidien.  Was  man  für 
Krebsparasiten  ansieht,  sind  Vacuolen,  Leukocytentrflmmer  und 
Kerndegenerationen.  Erblichkeit  von  Krebs  ist  nicht  vorhanden, 
denn  keratoide  Geschwülste  vererben  nicht  Dagegen  vererbt 
die  Disposition  zur  Tuberkulose.  Trauma,  akutes,  kann  sehr 
wohl  schon  bestehende  Geschwülste  verschlimmern,  d.  h.  bösartig 
machen.  Ghronische  Traumen:  thermische,  chemische,  mechanische, 
Lichtreize,  Röntgenstrahlen  können  ebenfalls  auf  bereits  bestehende 
Geschwülste  verschlimmernd  wirken.  Virchows  Grundsatz  besteht 
noch  heute  zu  Becht:  Zum  Zustandekommen  einer  Geschwulst- 
bildung sind  immer  2  Momente  erforderlich:  1.  ein  einwirkender 
Reiz,  2.  eine  gewisse  Reizbarkeit  der  Gewebe.  In  Summa:  Die 
bösartigen  Geschwülste  haben  nicht  eine,  sondern  mehrere 
Aetiologien. 

V.  Leyden:  bekennt  sich  zur  parasitären  Theorie.  Nicht  der 
pathologische  Anatom  hat  zu  entscheiden,  sondern  der  Kliniker. 
Das  Wesen  des  Krebses  ist  uns  unbekannt.  Seit  den  ältesten 
Zeiten  ist  Krebs  für  ansteckend  gehalten  worden.  Der  Krebs 
selbst  ist  kein  Parasit,  weil  die  Krebszellen  Zellen  des  eigenen 
Körpers  sind.  Krebs  entsteht  nicht  aus  dem  Innern  des  Kör- 
pers; falsch  ist,  dass  er  aus  alternden  Zellen  entsteht,  weil  es 
Tierkrebse  gibt.  Trauma  spricht  eher  für,  als  gegen  Infektion« 
Krebs  entsteht  lokal  aus  den  Säften  des  Körpers  (?1).  Also 
doch  aus  dem  Innern??  (Diathese?).  Krebs  entsteht  an  Stellen,  die 
der  Aussenwelt  besonders  zugänglich  sind.  Dort  siedeln  sich  die 
Keime  an.  Krebs  kommt  bei  Tieren  vor.  Im  hohen  Norden  und 
im  heissen  Süden  kommt  Krebs  so  gut  wie  gar  nicht  vor  (also 
klimatische  Einflüsse?).  Krebs  kann  auf  Kinder  —  kontagiös?  — 
übertragen  werden  (Gancer  ä  deux).    Transplantation  und  Infektion 
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können  nicht  prinzipiell  geschieden  werden.  Das  Entstehen  von 
Malignitätwerden  za  deuten,  ist  die  pathologische  Anatomie  un- 
fthigi  es  ist  ihr  unmöglich.  Die  Parasiten  liegen  innerhalb  der 
Krebszellen. 

Benda:  Die  parasitäre  Theorie  ist  nicht  a  limine  abzuweisen. 
Er  pflichtet  Hansemannn  bei,  dass  die  epidemiologischen  und  noso- 
logischen Verhältnisse  des  Krebses  sehr  vieldeutig  seien.  Trans- 
plantation und  Impf  versuche  gibt  er  preis.  Krebs  hat  keine 
celluläre  Aetiologie.  Krebs  wird  wahrscheinlich  erzeugt  durch 
einen  Reiz,  der  von  Parasiten  verursacht  wird. 

Pick:  Die  Ursache  der  Benignität  und  Malignität  der 
Geschwülste  ist  uns  unbekannt.  Bösartige  Tumoren  sind  cha- 
rakterisiert durch  das  Verhalten  der  Tumorzellen  zum  normalen 
Körperf[ewebe.  Ein  Parasit  ist  zum  Verstehen  der  Tumorbildung 
nicht  notwendig.  Beweis:  Das  Chorionzellen-Epitheliom.  Ursache 
des  Krebses  ist  eine  Änderung  der  biologischen  Zeileigenschaft. 

Blumenthal:  betrachtet  die  Sache  vom  Standpunkt  des 
Chemikers  aus.  Krebszellen  enthalten  mehr  Albumin  und  weniger 
Globulin  als  andere  Epithelzellen.  Krebszellen  werden  schwer 
von  Pepsin,  aber  sehr  leicht  von  Pancreatinin  verdaut,  gerade 
umgekehrt  wie  alle  übrigen  Körperzellen.  Im  Krebs  findet  sich 
ein  autolytisches  Ferment,  das  nicht  nur  das  eigene  Krebs-Eiweiss, 
sondern  auch  anderes  Eiweiss  abbaut.  Die  krebsigen  Epithelzellen 
sind  nicht  wie  andere  Epithelzellen.  In  ihnen  muss  eine  Um- 
wandlung vorgegangen  sein. 

0.  Israel:  Parasiten  sind  unmöglich,  weil  eine  Zelle,  die 
einen  Parasiten  im  lebenden  Zustande  enthält,  sich  niemals  teilt. 
Entweder  geht  die  Zelle  zu  Grunde,  oder  der  Parasit.  Malignität 
hängt  nicht  vom  Parasiten  ab,  sondern  von  der  Fertilität  des 
Zellstaates. 

Olshausen:  glaubt  an  die  parasitäre  Theorie,  weil  die 
Zunahme  der  Krebskranken  100— 200 ^/o  beträgt.  Der  in  die 
Krebszelle  eingeschlossene  Parasit  kann  den  Krebs  übertragen,  so 
wie  die  Tuberkelbacillen  die  Tuberkulose. 

Buschke:  Sprosspilze  lieben  mesodermale  Gebilde,  die  Krebs- 
parasiten die  Epithelien  (Hornblatt).  Sprosspilze  können  also  Krebs 
nicht  machen. 

Behla:  Krebs  ist  nur  da  ansteckend,  wo  Sekret  in  die  Aussen- 
welt  gelangt  (Der  Vorsitzende  entzieht  ihm  das  Wort,  weil  er  auf 
Salat  u.  dergl.  kommt.) 
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Orth:  Geschwalatfibertragangen  Yon  einem  Individaum  auf 
ein  anderes  sind  nie  gelangen. 

Henke:  (gegen  Israel)  Zellen  mit  intracellnl&ren  Parasiten 
können  sich  teilen,  z.  B.  die  Zellen  der  kongenitalen  Tnberkolose« 
Cachezie  kommt  anch  ohne  Parasiten  yor  (Diabetes).  Erebs  hat 
keine  einheitliche  Aetiologie. 

Michaelis:  Zum  positiven  Impfversuch  ist  nötig,  intakte 
Brocken  za  übertragen.  Der  Wachstumsreiz  geht  nicht  anf 
andere  Zellen  Ober;  er  ist  nur  vorhanden,  d.h.  bleibt  beschränkt, 
in  den  Zellen  der  Übertragenen  Geschwulst. 

Messner:  Krebs  ist  eine  Krankheit  des  Alters  (also  gegen 
y.  Leyden).  Die  celluläre  Theorie  ist  wahrscheinlicher  als  die 
parasitäre. 

Pielicke:  Hauptfaktor  fär  die  Entstehung  des  Krebses  ist 
die  Erblichkeit  (gegen  yon  Hansemann). 

B.  Fränkel:   Ursache  des  Krebses  ist  ein  Gontagium  yivom. 

y.  Hansemann:  Es  gibt  chemisch- celluläre  Umwandlungen 
beim  Erebs  (Hypo-  bezw.  Hyperchromatose  der  Blutkörperchen). 
Fflanzenkrebse  sind  yon  menschlichen  sicher  yerschieden.  Der 
Nachweis  der  Infektiosität  des  Krebses  ist  bis  jetzt  nicht 
erbracht. 

Bezaglich  der  Behandlung  des  Krebses  ist  zu  sagen: 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  chirurgische  und  in  die  der 
inneren  Medizin.  Die  Chirurgen  beanspruchen  bekanntlich  zur 
Zeit  den  ersten  Platz.  Das  hat  noch  Kocher  in  seiner  Eigenschaft 
als  Vorsitzender  des  in  den  Tagen  yom  18.— 23.  September  L  J. 
zu  BrttBsel  tagenden  Kongresses  der  internationalen  Gesellschaft 
fOr  Chirurgie  in  seiner  einleitenden  Ansprache  gesagt:  ,|Die 
aussichtsyoUste  Therapie  ist  die  möglichst  frühzeitige  Radikal- 
operation,  da  jedes  Carcinom  zuerst  eine  absolut  lokale  Erkrankung 
ist.*  —  Wenn  er  —  Kocher  —  auf  die  Forderung  Billroths  hin- 
weist: iidie  Therapie  des  Garcinoms  muss  chirurgischer  werden", 
so  wolle  er  doch  dabei  betonen,  dass  die  Chirurgie  bei  dieser  so 
überaus  wichtigen  Frage  keineswegs  die  Hilfe  der  internen  Medizin 
entbehren  wolle,  aber  für  sich  in  Anspruch  nehmen  müsse,  was 
ihr  gebührt. 

Das  ist  als  Lehre  betrachtet,  durchaus  richtig.  Wie  steht  es 
aber  in  der  Wirklichkeit?  Ehe  man  dies  fürchterliche  Wort 
„Krebs''  ausspricht,  muss  man  einen  unbezweifelbaren  festen 
Boden   unter   den   Füssen   haben.    Wo  ist  dieser  aber  zu  finden? 
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Wir  wiBsen,  dass  OeBchw&lete  Jahrzehnte  lang  bestehen  können, 
ehe  sie  bösartig  werden.  Das  „Wamm^  kennen  wir  nicht.  Ob 
und  wann  diese  Verftndemng  znr  Malignität  eintreten  wird  nnd 
kann,  können  wir  im  Torans  mit  Sicherheit  nie  bestimmen;  erst 
wenn  sie  eingetreten  ist,  dann  kann  man  dies  sagen,  immerhin 
aber  nnr  als  Meinung,  nicht  als  unanfechtbare  Wahrheit.  Es  gibt 
eben  eine  spezifische  Krebszelle  ebensowenig,  als  es  ein  spezifisches 
Krebsgewebe  gibt  (Eulenburg,  encyklopädisches  Jahrbuch  der  ge- 
samten Heilkunde,  Bd.  XIII,  1906,  S.  283),  woran  bezw.  woraus 
man  „beginnende  Krebse^  sicher  zu  erkennen  vermöchte,  und  so 
manche  veröffentlichte  Heilungsgeschichte  beweist,  dass  so  manches 
Ulcus  ffir  Krebs  erklärt  worden  ist,  welches  durch  Jodkali  ge- 
heilt wurde  und  sich  somit  ex  juvantibus  als  Syphilis  offenbarte. 
Freilich  ist  es  andererseits  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  es  Ge- 
schwülste gibt,  die  von  vornherein  Krebs  sind  und  mit  Becht  als 
solche  angesprochen  werden. 

Sodann  ist  zu  beachteu,  dass  die  Keime  schon  längst  weiter- 
hin verschleppt  sein  können  zu  einer  Zeit,  wo  der  Krebs  noch  für 
rein  lokal  erklärt  wird;  und  endlich,  dass  die  gewiegtesten  Dia- 
gnostiker eine  Geschwulst  für  Krebs  (Pyloruskrebse)  erklärt  haben, 
wo  die  Operation  lehrte,  dass  Krebs  nicht  vorhanden  sei.  iüles 
ia  allem  genommen,  nuias  also  der  Praktiker  sehr  vorsichtig  sein» 
ehe  er  das  Wort  „Krebs''  ausspricht,  denn  der  Patient  weiss  sehr 
wohl,  dass  dieses  Wort  in  überwiegender  Anzahl  der  Fälle  gleich 
einem  Todesurteil  zu  erachten  ist.  v.  Leyden  pflegt  in  jedem 
Semester  wenigstens  einmal  seinen  Zuhörern  einzuschärfen:  «Meine 
Herren,  wir  behandeln  nicht  die  Krankheit,  sondern  den  Kranken''. 
Sollten  wir  Praktiker  dies  Wort  des  erfahrenen  Klinikers  unbe- 
achtet lassen?  Die  Verhandlungen  gelegentlich  der  letzten  Sitzung 
des  homöopathischen  Zentralvereins  ergaben  Einstimmigkeit  hin- 
Bichtlich  der  Beantwortung  der  Frage:  sollen  wir  unseren  Kranken 
sagen,  dass  sie  an  Krebs  leiden  oder  nicht?  Alle  anwesenden 
Ärzte  antworteten  mit  „Nein".  Ich  selbst  habe  in  dieser  Hinsicht 
Erschütterndes  mehrfach  erleben  müssen.  Nur  einen  Fall  aus 
mehreren  andern  möchte  ich  anführen.  Ein  Mann  meiner  Klientele 
litt  an  Krebs  der  Schleimhaut  der  linken  Mundseite.  Ich  beriet 
ihn,  so  gut  ich  konnte.  Natürlich  wurde  er  ungeduldig  und  ich 
schlug  ihm  vor,  doch  einen  Chirurgen  zu  fragen.  Er  stellte  sich 
einem  der  damals  berühmtesten  Berliner  Chirurgen  vor,  und  der 
Herr  sagte  ihm  tont  crument:  „Sie  haben  den  Krebs,  znr  Operation 
Bd.  xzv.  4 
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ist  68  zu  späti  in  einem  halben  Jahre  sind  Sie  tot,  bedanken  Sie 
sich  bei  Ihrem  Arzte*.  Ich  habe  erleben  mSsseni  dass  der  Tapfente, 
MutigstCi  Religiöseste  unterliegt,  wenn  er  weiss  und  sieht,  dass 
der  Tod  unaufhaltsam,  Tag  für  Tag,  monatelang,  langsam,  Zoll  fBr 
Zoll  auf  ihn  näher  rückt.  Warum  als  Arzt  so  grausam  sein?  Ich 
trage  lieber  das  Odium  bezw.  den  Vorwurf  der  Unwissenheit,  als 
dass  ich  einem  Krebskranken  gegenaber  solch  eine  Grausamkeit 
beginge.  Allerdings  mache  ich  mich  den  Anverwandten  gegenüber 
rückenfrei.  Einen  gerichtlich  zum  Tode  verurteilten  Verbrecher 
macht  man  es  doch  auch  nur  wenige  Stunden  vor  seiner  Hinrichtung 
bekannt,  dass  der  König  von  seinem  Begnadigungsrechte  Oebranch 
nicht  machen  und  der  Gerechtigkeit  freien  Lauf  lassen  woUe  — 
warum  einem  ganz  Unschuldigen  monatelang  vorher  sein  Todes- 
urteil ins  Gesicht  sagen? 

Sodann  aber  kommen  wir  Internisten  nicht  eben  oft  zu  einer 
frühzeitigen  Kenntnis  einer  Geschwulst,  die  ihrem  Träger  ver- 
dächtig erscheint.  Das  ist  verständlich.  Welche  Frau  z.  B.  tastet 
sich  täglich  ihre  Brüste  ab  mit  dem  Verdacht,  ob  sich  nicht  an 
irgend  einer  Stelle  derselben  der  Beginn  einer  Verhärtung  zeigt? 
Erst  irgend  ein  Zufall  bringt  eine  Härte  in  der  Mamma  sor 
Kenntnis  der  Trägerin.  Schreck,  Sorge,  Scham  hindert  sie,  sich 
einem  Arzte  vorzustellen  soUnge,  bis  die  Furcht  vor  einem  üblen 
Ende  alles  Bedenken  bei  ihr  beseitigt.  Dann  hat  aber  die  Sache 
bereits  mehr  oder  minder  bedeutenden  üm&ng  angenommen,  einen  Um- 
fang, der  dem  Chirurgen  notgedrungen  als  ein  „zu  spät*  erscheinen 
muss  und  die  Frage  entsteht:  „Istyhier  das  Leiden  rem  örtlich?* 
Das  zu  entscheiden,  ist  rein  arbiträr.  Denn  wir  wissen,  düs  es 
sicher  Krebse  geben  kann,  die  ohne  sieht-  bezw.  fühlbare  Meta- 
stasenbildung verlaufen  können  und  dennoch  bereits  ihre  Keime 
weit  im  Körper  zerstreut  haben. 

Also  die  Forderung  der  Chirurgen,  jeden  Krebs  so  frühzeitig 
als  möglich  ihnen  zuzuweisen,  ist  für  den  Internisten,  selbst  den, 
mit  dem  redlichsten  Willen,  nicht  so  leicht  zu  erfüllen,  aus  inneren 
und  äusseren  Gründen.  Dazu  kommt,  dass  es  noch  jetzt  eine 
Auffassung  gibt,  die  besagt:  der  Krebs  ist  von  vornherein  ein 
konstitutionelles  Leiden,  deshalb  ist  Operieren  nutzlos.  Andere 
sagen  wieder:  Operation  ist  oft  hilfreich,  leider  aber  sind  Beci- 
dive  häufig,  weil  die  Verschleppung  der  Keime  oft  ausserordentlich 
früh  erfolgt.  Erst  vor  kurzem  las  ich  einen  Bericht  des  Prot 
DoUinger  an  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Budapest 
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Aber   den  Erfolg   Ton  266  Erebsoperationen  während  der  Jahre 
1897—1901. 

Danach  blieben:    Imal  Operierte  3  Jahre  recidiyfrei  =  41,83o/o 

5     „  „         =41,970/0 

mehrmals  Operierte  3     „  ,,         =  32^/0 

5     „  „         =33,880/0 

Recidive  bekamen  innerhalb  3  Jahren  =  50,28o/o 

5       „      =  56,25o/o. 

Wird  sehr  frfih  operiert,  so  werden  bessere  Resultate  erhofft. 

Erinnert  man  sich  hierbei  der  oben  angefahrten  Statistik  der 
Fehldiagnosen,  dass  nftmlich  in  SS^/o  der  Fälle  intra  vitam  Krebs 
diagnosticiert  wordCi  wo  bei  der  Sektion  nichts  gefunden  ward, 
so  erscheint  eine  Statistik  Aber  Recidive  in  einem  zweifelhaften 
Lichte,  d.  h.  es  wurden  Geschwülste  operiert,  die  als  Krebs  ange- 
sprochen werden,  aber  in  Wirklichkeit  gar  keine  Krebse  gewesen 
waren. 

Bedenkt  man  schliesslich,  dass  es  beobachtet  worden  ist,  dass 
eine  spontane  Rflckbildung  von  Geschwülsten,  die  ffir  krebsig 
galten,  gibt,  obgleich  die  Ursachen  fttr  diese  spontane  Rückbildung 
der  derzeitigen  Wissenschaft  noch  vollkommen  unbekannt  sind,  so 
moss  man  als  Arzt  unsicher  werden,  von  vornherein  ohne  all  und 
jedes  Abwarten,  eine  auch  nur  fftr  verdächtig  gehaltene  Geschwulst 
sofort  dem  Chirurgen  zur  Entfernung  zuzuweisen,  im  Andenken 
daran,  dass  die  mit  jedem  grösseren  Eingriff  verknfipfte  Gemüts- 
erregung den  Kranken  erschüttert,  was  keineswegs  immer  gleichgül- 
tig ist,  wenn  gleichzeitig  ein  labiles  Herz  vorhanden  ist,  oder  er  auch 
sonst  schon  in  vorgerückten  Lebensjahren  steht,  arterio-sclerotische 
Gefässe  oder  gar  senile  Hirnveränderungen  wahrnehmen  lässt. 

Es  mögen  hier  noch  die  Worte  folgen,  welche  der  jüngst 
verstorbene  Prof.  der  Chirurgie  Eduard  Albert  in  Wien  in  seiner 
Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten,  II.  Auflage,  S.  174  sagt. 
Diese  Auflage  ist  zwar  schon  1882  erschienen,  indessen  sind  diese 
Worte  auch  zur  Jetztzeit  nicht  veraltet;  und  da  mancher  Leser 
dieses  Buch  nicht  zur  Hand  haben  dürfte,  so  schreibe  ich  sie 
hier  ab: 

„Bezüglich  der  Tumoren  der  Brustdrüse  verlange  ich  von 
einem  Praktiker  vor  allem,  dass  er  ein  Cystosarcom  in  der  alten 
Bedeutung  des  Wortes  nicht  mit  einem  Krebse  vertausche.  Ärzte, 
die  diesen  Fehler  begehen,  haben  mir  schon  viel  Ärger  verursacht. 
Ich   bin  weit  entfernt^   beim  wirklichen  Carcinom  mir  Illusionen 
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Aber  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  za  macben,  und  wenn 
ein  Arzt  beim  wirklichen  Garcinom  der  Patientin  nicht 
zuredet,  oder  ihr  gar  abr&t,  auf  die  Klinik  zn  g^en  —  in 
Gottes  Namen  1  Aber  diese  Cxsto§|;i;gjBiA^  sind  ja  so  leicht  zu 
exstirpieren  und  die  Erfolge  im  ganzen  so  gut,  dass  es  einem  nm 
die  schleeht  beratene  Patientin  webe  tut  Also  merken  Sie  sich: 
Ein  Tumor  der  Brustdrttsei  der  jahrelang  währt i  ohne  zor 
Schwellung  der  Achsel  zu  fahren,  der  beweglich  bleibt,  der  dabei 
sehr  gross  wird  —  ist  kein  Garcinom.  Man  kann  sonst  sagen: 
Ein  Tumor  der  Brustdrttse  Yon  ungewöhnlicher  Qrösse,  also  köpf« 
gross  und  noch  weit  darfiber,  ist  kein  Garcinom,  mag  er  die  Haut 
perforiert  haben,  mag  er  noch  so  grauslich  ausschauen  —  auf 
dieses  Merkmal  hat  ein  Arzt  die  Diagnose  ^»Carcinoma*  gestellt; 
unebene  Oberfläche,  kugelige  Hervorragungen  von  elastischer  Kon- 
sistenz, daneben  etwas  derbere  Stellen,  vollständige  Beweglichkeit, 
Mangel  einer  Drasenschwellung,  langes  Bestehen,  Vorkommen  auch 
bei  jangeren  Personen  —  das  sind  die  Charaktere  der  gemeinten 
Geschwulst,  die  sich  bei  der  Operation  ausgezeichnet  verhält. 
Mau  kann  sie  an  ihrer  Basis  bei  ihrer  ausserordentlich  scbarfen 
Begrenzung  stumpf  loslösen,  förmlich  wie  eine  Placenta  vom  Utemg. 
Operiert  man  die  Oeschwulst  nicht,  so  wächst  lie  immer  mehr, 
bricht  durch  die  Haut  —  wie  soll  eine  kopfgrosse,  6—6  Pfund 
schwere  Oeschwulst  nicht  die  Haut  verdünnen,  spannen,  zur 
Oangrän  bringen  können?  Dann  jaucht  sie,  blutet  sie,  belästigt 
und  ängstigt  die  Patientin,  und  der  Arzt  sieht  schaudernd  die 
grausliche  Oeschwulst  —  sapienti  satl 

Eine  andere  Verwechslung  mit  Mammacarcinom  kann  vor- 
kommen mit  einer  cI|^onisotieii^Ma#tis,  ewcjtjMtartigBn  VfirMrtnng, 
Bezflglich  dieses  Punktes  bin  ich  sehr  reserviert. 

Ich  habe  Ghirurgen,  die  Tausende  von  Mammatumoren  gesehen 
haben,  in  Zweifeln  erblickt.  Im  gegebenen  Fall,  wenn  das  Indi- 
viduum eben  an  der  Altersgrenze  steht,  wo  Garcinome  ihre  Wirk« 
samkeit  entwickeln,  wenn  die  Begrenzung  undeutlich  ist,  die 
Resistenz  bedeutend,  noch  keine  harte,  schmerzlose  Drflse  aus- 
hilft und  die  Haut  faltbar  ist,  tun  Sie  es  den  Erfahrensten  nach 
und  zweifeln  Sie.  Buhe  der  Mamma  in  einem  Suspensorium 
mammae,  massige  Kälte,  eine  Jodsalbe  wird  dem  Garcinom  nicht 
schaden,  der  chronischen  Mastitis  nfttzen.  V7enn  sie  aber  ein 
ausgesprochenes  Garcinom  haben  —  fester,  umschriebener,  gegen 
die  Tiefe  vielleicht  weniger  abgegrenzter  Knoten,  Krd^snabel  an 
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der  Hftut,  einige  AchBeldrfisen  hart,  schmerzlos  —  dann  haben  Sie 
sa  nntersnehen: 

1.  ob  keine  Ablagerungen  in  anderen  Organen  yorkommen: 
Knoten  in  der  Leber,  Verhärtung  der  yergrösserten  VaginjalpArtion,: 
derber  Knoten  in  der  SiduhUcfisajuw.  oder  in  der  anderen  Brust- 
drase; 

2.  ob  der  Tumor  nicht  mit  Ablagerungen  in  den  IJ^lsdlflaaii 
kombiniert  ist; 

3.  ob  er  nicht  mit  Knötchen  in  der  Haut  kombiniert  ist 
(Cardnqmajfljda^^    ; 

4.  ob  er  nicht  an  den  Rippen  festsitat,  oder  ob  nicht  einzelne 
Achseldrüsen  an  den  Rippen  festsitzen. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Operation  yergeblich.  Namentlicli 
baten  Sie  sich  yor  den£not§&  in.dfirJfont  Es  kann  der  Tumor 
gut  beweglich,  der  Organismus  frei  sein  —  mehriBre  Kästchen  da, 
und  der  Fall  ist  krlti8cb».»die  Operationswunde  heilt  kaum  zu; 
und  wenn  sie  zuheilt,  haben  die  Knötchen  zugenommen  und  ein- 
zelne sind  aufgebrochen. 

Angenommen,  diese  Verhältnisse  wären  nicht  da,  so  haben 
Sie  noch  zu  untersuchen,  ob  der  Krebs  nicht  bereits  auf  den 
Pectoralis  major  hinflbergegriffen  hat.  Das  wird  so  untersucht: 
Bei  erschlafftem  Pectoralis  ist  der  Tumor  beweglich,  auch  wenn 
er  mit  dem  Muskel  yerwachsen  ist,  weil  Sie  ja  den  Muskel  mit- 
bewegen. Ist  aber  durch  starke  Abduktion  der  Pectoralis  gespannt, 
80  können  Sie  einen  mit  ihm  yerwachsenen  Tumor  höchstens  quer 
auf  die  Faserrichtung  yerschieben,  weil  auch  der  gespannte  Muskel 
eich  mit  dem  Tumor  yerrflcken  lässt.  Aber  gje  können  Sie  den 
mit  dem  Muskel  yerwachsenen  Tumor  in  der  Richtung  der  Muskel- 

fiaserung  TWisbubfiBJ? 

(Fortsetzung  folgt) 


Diskussion 

über  den  Vortrag  des  Herrn  Zwingenberg 

über  Krebs  (speziell  Brustkrebs) 

am  9.  und  28.  Noyember  1905. 


Herr  Windelband:  Mit  Gondurango  habe  ich  bei  Magenkrebs 
weitgehende  Besserungeui  aber  keine  Heilungen   erzielt.  —  Ich 
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möchte  noch  eine  kleine  Berichtigung  anfahren:  Lapi«  albog  kommt 
als  Erebsmittel  kaum  in  Betracht,  wohl  aber  als  EropfmitteL  Er 
ist  ein  Gneis  aus  dem  Bett  der  Oasteiner  Ache.  Grauvogl  hat 
eine  Prüfung  gemacht  und  damit  ErSpfe  erzeugt  Ich  habe  Erö^e 
bei  jangeren  Personen  in  ziemlicher  Anzahl  geheilt,  meist  mit  D.  4. 
oder  D.  6.  Ich  stelle  das  Mittel  höher  als  alle  Jodpriparate. 
Hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen  schwinden  die  Kröpfe 
auffallend  schneU.  Auch  bei  Basedowscher  Krankheit  habe  ich  es 
mit  Erfolg  als  Unterstützungsmittel  angewendet. 

Herr  Zwingenberg:  Das  Glotzauga  bei  Morbus  Basedowii 
wird  durch  Ouajac  günstig  beeinflusst 

Herr  Gisevius  I:  Ich  möchte  noch  auf  ein  Mittel  aufmerksam 
machen:  4cij)iljPQlozaii(WO,  speziell  bei  Mammatumoren.  Ich  kenne 
einen  Fall,  der  vom  Chirurgen  als  Erebs  angesprochen  wurde  und 
auf  Oxalsäure  vollständig  zurückging.  Auch  ozalsaurer  Kalk  ist 
zu  Yerwenden. 

Herr  Windelband:  Unsre  heutige  Unterhaltung  ging  von 
den  Mammageschwülsten  aus,  um  festzustellen,  wann  operirt  werden 
soll  und  wann  nicht  Diese  Frage  hat  auch  oft  eine  forensische 
Bedeutung.  Ich  möchte  doch  betonen,  dass  man  als  Homöopath 
im  allgemeinen  dazu  neigt,  kleine,  harte  Tumoren  zuerst  innerlich 
zu  behandeln.  Ich  stehe  auf  entgegengesetztem  Standpunkt.  Wenn 
eine  Geschwulst  hart  ist,  so  sollte  man  sie  so  früh  wie  möglich 
operieren.  Auch  Cysten,  die  durch  innerliche  Mittel  kaum  beein- 
fluBst  werden,  lasse  ich  operieren.  Nun  gibt  es  noch  eine  M^ige 
Geschwülste,  wo  man  vorläufig  die  Drüsen  nicht  infiltriert  findet. 
Da  ist  die  Diagnose  zweifelhaft,  und  man  kann  Yorl&ofig  abwarten 
und  innerlich  behandeln.  Aber  wenn  eine  Geschwulst  J^Kli-^^y 
bin  ich  unter  allen  Umständen  fürs  Operieren. 

Herr  Breustedt:  Ich  glaube,  dass  die  yerschiedenen  Krebs- 
arten  in  bezug  auf  Gefährlichkeit  sehr  verschieden  und  in  dieaer 
Beziehung  vom  Sitz  abhängig  sind.  Sitzen  sie  da,  wo  wenig 
Resorption  stattfindet,  z.  B.  im  Eehlkopf,  so  sind  sie  verhältnis- 
mässig gutartig.  Viel  schlimmer  sind  sie  dagegen  wegen  der 
zahlreichen  Lymphgefässe  auf  der  Aussenseite  des  Eehlkopfes. 
Rückbildung  der  Krebse  findet  zuweilen  unter  Jodkalium  statt» 
speziell  beim  Eehlkopfkrebs. 

Ich  hatte  eine  dreissigjährige  Frau  mit  einer  harten  Ge- 
schwulst; die  Drüsen  fingen  auch  an  zu  schweUen.  Ich  hielt  die 
Sache  entschieden  für  Erebs  und   schickte  sie  zum   Chirurgen. 
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Sie  wurde  operiert,  nnd  die  Krankheit  stellte  sich  als  eine  taber- 
knlOse  Affektion  heraus.  Hätte  ich  sie  innerlich  weiter  behandelt, 
so  wäre  vielleicht  unsere  homöopathische  Erebsstatistik  um  einen 
Heilungsfall  bereichert  worden. 

Ein  anderer  Fall  von  rezidivierenden  Halsdrflsen,  den  ich 
beobachtet  habe,  wurde  von  mir  durch  eine  Schmierkur  geheilti 
ein  Rezidiv  nach  drei  Jahren  heilte  wieder  unter  Schmierkur  und 
Nenndorl    Der  Mann  war  vorher  dreimal  operiert  worden. 

Eine  Frau  mit  üteruscarcinom,  anscheinend  inoperabel,  mit 
scharfen,  lanzinierenden  Schmerzen,  wird  operiert.  Ein  Rezidiv 
stellt  sich  ein,  wieder  mit  scharfen  Schmersen.  Es  scheint  mir, 
als  ob  unter  Silicea  und  Mater  perlarum  die  Geschwulst  nur  sehr 
langsam  wächst  Hautkrebse  sind  im  allgemeinen  gutartig  und 
der  homöopathischen  Behandlung  zugängig. 

Korreferat  des  Herrn  Schwarz  am  23.  Nov.  1906. 
Ich  habe  die  Aufgabe,  die  chirurgische  Behandlung  des  Krebses 
SU  besprechen  und  stelle  zuvorderst  drei  Fragen  auf: 

1.  Wann  soll  operiert  werden? 

2«  Wie  soll  operiert  werden? 

3.  Welches  sind  die  Erfolge? 

1.  Wie  soll  operiert  werden?  Die  Tumoren  der  Mamma 
haben  zum  Teil  die  Tendenz  sich  weiter  zu  verbreiten.  Es  genflgt 
hier  nicht,  den  Tumor  zu  entfernen,  die  Lymphmetastasen  sind 
zu  häufig.  Deshalb  räumt  man  bei  bösartigen  Tumoren  die  Achsel- 
höhle mit  aus.  Die  Lymphgeflsse  ziehen  am  untern  Rand  des 
Pectoralis  major  hin.  Nun  treten  aber  trotz  grttndlicher  Operation 
noch  oft  Rezidive  auf,  und  zwar  aus  der  Tiefe  heraus.  Die 
neuesten  Forschungen  haben  nun  gezeigt,  dass  ein  grosser  Teil 
des  Lymphstroms  garnicht  den  Weg  nach  der  Achselhöhle  an- 
schlägt, sondern  dass  mindestens  die  Hälfte  der  Oefftsse  durch 
den  Pectoralis  hindurch  nach  der  Tiefe  geht  Seit  man  dement- 
sprechend operiert,  sind  die  Erfolge  wesentlich  besser  geworden. 

Die  neuere  Operationsmethode  in  der  Achselhöhle  ist  jetzt 
so:  man  durchtrennt  die  Muskeln,  die  von  der  Vorderseite  des 
Thorax  nach  dem  Humerus  ziehen.  Dadurch  liegt  die  Achselhöhle 
frei  da.  Dann  entfernt  man  den  Pectoralis  major  und  minor.  Die 
funktionellen  Störungen  nach  der  Heilung  sind  nicht  so  gross,  als 
man  denkt,  da  durch  daa  Eintreten  anderer  Muskeln  ein  Ersatz 
geschaffen  wird. 
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Die  Erfolge  dieser  OperatioiiBmethode  mnd  wesentlich  bester, 
als  die  der  früheren  Methoden.  Vorher  rechnete  man  lO^oi  jetzt 
42  ^/o  Heilungen,  die  über  drei  Jahre  Bestand  hatten.  Die  Ope- 
ration ist  nur  scheinbar  grösser,  als  Torher;  im  Gegenteil  sinkt 
die  Operationsdauer  von  l'/2  auf  '/<  Stunden  und  die  Ausrftnmang 
der  Achselhöhle,  frfiher  ein  schwieriges  Ding,  ist  jetzt  «ne  ein- 
fache Operation  geworden. 

2.  Wann  soll  operiert  werden?  Zunächst  darf  und  soD 
man  einen  Versuch  mit  innerlichen  Mitteln  machen.  Die  Diagnose 
ist  an  der  Lebenden  nie  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Man  kann  die 
Versuche  innerer  Behandlung  ruhig  auf  2  bis  3  Monate  ausdehnen, 
ohne  etwas  zu  TersäumeD.  Wächst  in  dieser  Zeit  der  Tumor,  se 
muss  man  zur  Operation  schreiten.  Auch  Cysten  und  Adenome 
können  krebsig  entarten. 

Herr  Windelband:  Sie  haben  auf  die  Art  des  Tumors  nicht 
viel  Gewicht  gelegt.  Wenn  ich  von  yomherein  ein  Carcinom  an- 
nehme, würde  ich  doch  sofort  zur  Operation  raten. 

Herr  Schwarz:  Man  kann  sich  zu  leicht  Aber  die  Art  des 
Tumors  täuschen,  deshalb  halte  ich  eine  Beobachtung  des  Falles 
fftr  einige  Zeit  fOir  gerechtfertigt. 

Herr  Bastanier:  Vor  zwei  Jahren  kam  eine  Frau  mit  einem 
kleinen  Mammatnmor  zu  mir,  der  gamicht  gewachsen  war.  Ich 
wollte  ^4  J&hr  lang  die  innere  Behandlung  yersuchen,  sie  liess 
sich  aber  auf  Zureden  Yon  Naohbarfrauen  durch  einen  namhaften 
Chirurgen  operieren  mit  dem  Erfolg,  dass  sie  nach  einem  Jahr 
wieder  zu  mir  kam,  und  zwar  mit  idlgemeiner  Carcinose. 

Herr  Schwarz:  Manchmal  treten  die  Metastaera  gegenftber 
der  primären  Geschwulst  ganz  in  den  Vordergrund.  Zu  uns  kam 
eine  Frau  mit  einem  grossen  Tumor  am  Oesäss,  der  von  uns  als 
Krebs  angesprochen  wurde.  Er  stellte  sich  als  Metastase  eines 
kleinen  Krebsherds  in  einer  seit  28  Jahren  bestehenden  Eierctocks- 
cyste  dar. 

Herr  Dermitzel:  Schwenninger  erzählt  einen  instmktiYea 
Fall.  Ein  Mann  kommt  wegen  Magenbeschwerden  in  die  Klinik. 
Er  hat  einige  Drttsen  am  Hals,  welche  exstirpiert  werden;  die 
Untersuchung  ergibt  Cylinderzellenkrebs.  Der  Mann  lebte  noch 
drei  Jahre,  und  nach  seinem  Tode  wurde  ein  Magenöarcinom  ge- 
funden. Daraus  ergiebt  sich,  dass  Metastasen  sehr  lange  latent 
bleiben  können,  man  also  mit  der  Annahme  einer  definiÜTen  Hei- 
lung sehr  Torsichtig  sein  muss.    Ich  glaube  auch,  dass  in  Tielei 


DIflkiMira  über  EmlM.  57 

Fillen  durch  die  Operation  die  Bildang  von  MetaBtaeen  erst  her- 
Torgemfen  oder  beschleanigt  wird. 

Herr  Mflller-Eypke:  Viele  Inte  behaupten,  dase  die  Meta- 
stasen durch  die  Operation  begünstigt  werden  und  auf  diesem 
Standpunkte  stehe  auch  ich.  Durch  die  Eröflfhung  der  Blut*  und 
LymphgefiUse  wird  das  Gift  weiter  in  den  Körper  getrieben. 
Kollege  Dahlke  geht  so  weit,  au  behaupten,  dass  jeder  operierte 
Krebskranke  nur  um  so  schneller  unter  die  Erde  gebracht  wird. 
Jedenfalls  wird  dieser  Punkt  in  den  chirurgischen  Statistiken 
stets  fibersehen. 

Herr  Schwarz:  Gegen  die  Allgemeingiltigkeit  dieses  Sataes 
spricht  doch  die  Statistik  der  Gesellschaft  fOr  Krebsforschung. 
Wenn  42  V«  der  an  Mammakrebs  Operierten  nach  drei  Jahren  noch 
rezidiTfrd  sind,  so  ist  das  doch  ein  schöner  Erfolg. 

Herr  Mfiller-Eypke:  Ich  kann  mich  doch  einer  Beihe  Ton 
Füllen  entsinnen,  in  welchen  die  Patienten  bei  nur  innerlicher 
Behandlung  drei  und  mehr  Jahre  gelebt  haben.  Ich  bemerke 
dabei,  dass  ich  durchaus  kein  prinsipieller  Gegner  der  Operation  bin. 

Herr  Tuintsing  (a.  Gktst):  Ein  Familienmitglied  von  mir, 
eine  Dame  von  50  Jahren,  hatte  einen  Tumor  in  der  Brust.  Sie 
wurde  homöopathisch  behandelt.  Der  zugezogene  Chirurg  war 
zweifelhaft,  machte  eine  Inzision  und  konstatierte  einen  ausgebrei- 
teten, festsitzenden  Skirrhus.  Die  Frau  starb  3  Wochen  nach 
der  Operation  an  carcinomatöser  Pleuritis.  Da  musste  man  den 
Eindruck  haben,  dass  die  Metastase  eine  Folge  der  Operation 
gewesen  ist. 

Herr  Schwarz:  Das  kann  ebensogut  auch  Zufall  sein.  Wenn 
eine  kleine  krebsig  infiltrierte  Drfise  in  eine  Vene  hineinwächst, 
so  kann  in  jedem  Moment  die  Metastase  erfolgen.  Auch  ist  es 
stets  geflthrÜch,  in  den  Tumor  hineinzuschneiden,  sondern 
man  muss  durchweg  im  Gesunden  operieren.  Wenn  Schleich 
empfiehlt,  solche  Operationen  unter  Lokalanästhesie  auszuführen, 
so  ist  das  ganz  verkehrt,  da  durch  die  Injektionen  stets  Lymph- 
bahnen eröfltaet  werden.  Selbst  beim  Nähen,  in  den  Stichkanälen, 
kann  das  Bezidi?  erfolgen. 

Herr  Giseyius  II:  Ich  möchte  noch  einige  Bemerkungen  zu 
den  Ausf&hrungen  des  Herrn  Zwingenberg  betreffs  der  Aetiologie 
machen.  Kelling  behauptet,  dass  die  Exebse  zum  Teil  durch 
Embryonen  von  tierischen  Organismen  entstehen,  welche  mit 
4er  Nahrung   eingeführt  werden;   er  will  speziell  Hfihnereiweiss 
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QBd  ScbweineeiweisB  darch  die  biologische  Reaktion  nachgewiesen 
haben.  Ein  andrer  Gesichtspunkt  ist  der  ,,8abkataboli8maB" 
amerikanischer  Autoren.  Es  wird  behauptet,  dass  der  Herd  ftr 
den  Krebs  dadurch  bereitet  wird,  dass  an  einzelnen  SteUen  die 
Zelltatigkeit  nicht  genügt,  die  Giftstoffe  unschädlich  zu  macbm« 
Deshalb  soll  das  Erlöschen  der  Tätigkeit  der  Geschlechtszellen  in 
der  Klimax  die  Disposition  zu  Krebserkrankung  in  diesem  Alter 
abgeben. 

Dann  möchte  ich  aber  auf  eine  Beobachtung  hinweisen,  die 
mit  unsem  Anschauungen  fibereinstimmt.  Das  ist  das  Auftreten 
Yon  Melanosarkomen  nach  Abtragung  von  kleinen  Hautgeschwfilsten. 
Madelung  warnt  z.  B.  sehr  vor  Ätzungen  derartiger  Tumorra. 
Vielleicht  kann  man  hier  homöopathisch  mit  Thuja  vorgehen,  so 
dass  wir  im  Stande  wären,  Prophylaxe  gegen  das  Auftreten  von 
bösartigen  Geschwfilsten  zu  treiben.  Auch  die  gichtische  Diathese 
kann  vielleicht  als  prädisponierend  fttr  Krebs  in  Betracht  kommen. 

Was  die  verschiedenen  Arten  von  Mammageschwfilsten  anlangt, 
so  ist  Herr  Schwarz  darauf  gar  nicht  näher  eingegangen.  Ich 
habe  einen  Fall  erlebt:  Ein  Mammatumor  im  Pubertätsalter  wurde 
operiert  und  zeigte  sich  als  ein  gutartiges  Fibrom.  In  der  andern 
Brust  trat  ebenfalls  eine  Geschwulst  auf,  die  ich  mit  Gonium  SO 
und  Silicea  30  zum  Verschwinden  brachte. 

Eine  interessante  Beobachtung  habe  ich  bei  einer  Dame  ge- 
macht. Ein  Adenom  ging  auf  Calcarea  carbonica  30  zurfick.  Ich 
stellte  die  Diagnose  auf  Adenom  wegen  der  jedesmal  vor  den 
Menses  eintretenden  Schwelluni(. 

In  einem  Falle  von  Rezidiv  nach  der  Operation  habe  ich 
Viola  odorata  (auch  Susserlich)  gegeben;  es  entstand  an  der 
Stelle  des  Rezidivs  eine  Cyste. 

Herr  Dermitzel:  Meine  skeptische  Stellung  gegenftber  den 
veröffentlichten  Operationsresultaten  ist  durch  die  in  den  therm* 
peutischen  Monatsheften  veröffentlichten  Berichte  einer  englischen 
Gesellschaft  bestärkt  worden,  welche  sich  sehr  absprechend  über 
die  Operation  äussern.  Ich  möchte  raten,  auch  Adamkiewicz  nnch- 
zuleseni  der  energisch  gegen  die  Operationswut  zu  Felde  zieht. 

Ich  erinnere  mich  eines  von  Mayländer  beschriebenen  Falles: 
Eine  Frau  kommt  wegen  eines  Tumors  zur  Operation,  sie  hatte 
frtther  an  Ausschlägen  gelitten;  M.  gab  Sulfur,  und  alles  verschwand. 

Herr  Müller-Kypke:  Ich  befolge  stets  das  Prinzip,  zuerst 
einmal  6—8  Wochen  innerlich  zu  behandeln.  Wächst  die  Geschwulst 
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trotzdeiDi  so  mflssen  wir  zur  Operation  schreiten.  Ich  mache  mir 
aber,  um  fdr  alle  Fälle  gedeckt  zu  sein,  stets  genaue  Notizen  in 
mein  Journal. 

Herr  Kröner:  In  zwei  oder  drei  Fällen  habe  ich  Mamma- 
Tumoren,  die  ich  und  andere  für  krebsig  angesprochen  haben, 
unter  unsern  bekannten  Mitteln,  besonders  Gonium,  Hydrastis, 
Arsen  schwinden  sehen.  Auch  mein  Prinzip  ist  es,  zuerst  einen 
Versuch  mit  inneren  Mitteln  zu  wagen  und  erst,  wenn  dieser  er- 
folglos ist,  zur  Operation  zu  raten.  Einen  Fall  gibt  es,  wo  ich 
entschieden  nicht  fürs  Operieren  bin.  Das  ist  der  harte,  nur 
langsam  wachsende  Brustkrebs  älterer  Frauen.  Hier  hat  man  die 
Aussicht,  das  Wachstum  des  Krebses  so  aufzuhalten,  dass  er  über- 
haupt nicht  den  Charakter  einer  bösartigen  Geschwulst  hat 

Nun  hat  man  aber  bei  der  innerlichen  Behandlung  der  Tumoren 
eine  grosse  Schwierigkeit:  Die  Patientinnen  halten  oft  genug  nicht 
aus,  selbst  in  den  Fällen,  wo  sie  gleich  zu  Anfang  erklären,  dass 
sie  sich  unter  keinen  Umständen  operieren  lassen  würden.  Kommen 
sie  dann  zum  Chirurgen  und  dieser  findet  ein  inoperables  Carcinom 
oder  es  stellt  sich  nachher  ein  Rezidiv  ein,  so  sind  liebenswürdige 
Bemerkungen  von  Zuspätkommen  die  Regel.  Ich  pflege  daher 
neuerdings  meinen  Patientinnen  das  Versprechen  abzunehmen,  dass 
sie  nicht  ein&ch  wegbleiben,  sondern,  ehe  sie  anderweitig  Hilfe 
suchen,  mir  den. Wunsch  mitteilen  wollen.  Auf  diese  Weise  hat 
man  die  Möglichkeit,  den  Nachfolger  selbst  zu  bestimmen  oder 
demselben  wenigstens  eine  Aufklärung  über  die  bisherige  Behandlung 
zu  geben.  Freilich  schützt  auch  diese  Art  des  Vorgehens  nicht 
immer  Yor  Verdriesslichkeiten,  aber  oft  hilft  es  doch. 

In  einem  Fall  glaube  ich  ein  direktes  Weiterverbreiten  des 
Krebses  durch  die  Operation  gesehen  zu  haben.  Eine  8ö  jährige 
Dame  bekam  ein  kleines  Carcinom  zwischen  Mamma  und  Achsel- 
höhle, welches  Ton  Anfang  an  so  oberflächlich  sass  und  mit  der 
Baut  verwachsen  war,  dass  es  für  ein  Hautfibrom  gehalten  werden 
konnte.  Die  Einziehung  der  Haut  jedoch  sprach  unzweifelhaft 
für  Krebs.  Pat  ging  nicht,  wie  ich  ihr  geraten  hatte,  zu  einem 
Faohchirurgen,  sondern  zu  einem  praktischen  Arzt,  der  ihr  empfohlen 
war,  und  der  den  höchstens  haselnussgrossen  Tumor  durch  einen  ein- 
fachen Hautschnitt  entfernte.  Kurze  Zeit  darauf  kam  das  Rezidiv, 
und  zwar  als  Cancer  en  cuirasse,  dem  die  Patientin  nach  grossen 
Qualen  erlag.  Die  Schuld  an  dem  traurigen  Ausgang  trifft  m.  E. 
hier  die  ungenügende  Operation. 
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Herr  Härtung:  E8  sind  noeh  rerschiedeiie  imblvtige  Metliodai 
der  Krebsbehandlaog  empfoblen  worden,  ond  ich  möehte  fragen, 
ob  Sie  eine  Er&hmng  mit  denselben  haben.  Emil  in  Otstarow 
will  Krebse  mit  Ameiseneänre  geheilt  haben,  nnd  ich  habe  die 
Methode  anch  angewandt,  daton  aber  keine  besonderen  Brfslge 
gesehen.  Die  Patientinnen  mnssten  doch  alle  operiert  werden. 
Ein  höherer  Militär  hatte  Zungenkrebs;  er  fiel  einem  Kollegn  n 
die  Hftnde,  der  die  Sache  innerlich  mit  Qlycerin  behandelte. 
Allerdings  liess  die  Jauchung  nach,  er  bekam  aber  kolossale  DrUeen- 
schwellungen  und  war  nach  6  Wochen  tot  In  einer  ffthreiideB 
Berliner  Fachzeitschrift  wurde  dieser  Fall,  8  Wochen  Tor  den 
Tode,  als  geheilt  aufgeführt!  ! 

Mit  dem  Marsschen  Krebsmittel  habe  ich  keine  Erfolge  ge- 
sehen. 

Herr  Bastanier  und  Herr  Kroner  haben  ebenfalls  von 
Mars  nichts  gesehen. 

Herr  Härtung:  Mehrere  Patienten  Ton  mir  behaupten  gabailt 
zu  sein  durch  ein  Oeheimmittel  »Stroopsches  Pulver". 

Herr  Zwingenberg:  Bei  den  Verhandlungen  der  Bertiner 
medizinischen  Gesellschaft  ist  angeführt  worden,  dass  im  höheren 
Morden  und  am  Äquator  der  Krebs  nicht  vorkomme.  Auf  die 
mutmasslichen  Gründe  wurde  nicht  eingegangen.  Von  der  Nah- 
rung kann  es  wohl  nicht  kommen,  denn  wihrend  die  EakimoB 
Fleiflchesser  sind,  leben  die  Äquatorialen  Torwiegend  von  V«ge- 
tabilien.  Zur  Begrfindung  dieser  Erscheinung  darf  vielleicht 
folgendes  beigezogen  werden:  Ein  Arzt  litt  15  Jahre  an  einem 
Epitheliom  der  Ohrmuschel,  das  bei  einem  Iftngeren  Aufenthalt  in 
Montreui  auffallend  zurückging,  was  er  auf  die  dort  sehr  kriftige 
Insolation  zurückführte.  Vielleicht  spielt  auch  diese  am  Äquator 
und  an  den  Polen  eine  Rolle. 

Ein  inoperablee  Mammacarcinom,  wo  sämtliche  Lymphbahnen 
infiltriert  waren,  habe  ich  nebst  den  Drüsen  unter  Röntgenbekaad- 
lung  schwinden  sehen. 

Die  von  Herrn  Oisevius  aufgeworfene  Frage,  ob  wir  auch 
Careinome  bei  solchen  Patienten  beobachtet  haben,  die  stets  nur 
homöopathisch  behandelt  worden  sind,  wo  also  nicht  Arzneigifte 
eine  Schädigung  hervorgerufen  haben  können,  mass  ich  mit  Ja 
beantworten.  Allerdings  hatte  die  betreffende  Patientin  früher 
Lues  gehabt. 
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GoQium  but  mir  f flr  die  laniiniermden  Schmeaen  die  besten 
DieBBte  geleistet 

Was  die  Entstehung  der  Garcinome  betrifft,  so  ist  doch  an 
der  alten  Hahnemannschen  Dyskrasienlehre  etwas  dran.  Wenig- 
stens habe  ich  Terhiltnismftssig  yiele  Krebse  auf  syphilitischem 
Boden  entstehen  sehen. 

Herr  Mftller-Kypke:  Ein  Patient  Ton  mir  hat  sich  wegen 
eines  Haulkrebses  ein  ganzes  Jahr  lang  der  Röntgenbehandlung 
bei  einer  ersten  Autorittt  ohne  jeden  Erfolg  unterzogen.  Ich 
wfirde  noch  eher  Vertrauen  su  den  Sonnenstrahlen  haben. 

Herr  Breustedt:  Ich  habe  Lupus  unter  blauem  Licht  heilen 
sehen.  Was  die  Wirkung  des  Sonnenlichts  betrifft,  so  erinnere 
ich  an  die  unleugbaren  Erfolge  eines  Heilkundigen  in  Oranienbnrg, 
der  mit  Brenngl&sern  und  Sonnenlicht  behandelt. 

Herr  Zwingenberg:  Die  Wirksamkeit  unsrer  hemSopathi- 
schen  Behandlung  von  Hautkrebsen  durch  Arsenik  ist  durch  die 
Beobachtungen  tou  Lassar  bestätigt  worden.  Nun  ist  hier  eine 
Abschweifung  auf  den  Lupus  gemacht  worden.  Hier  möchte  ich 
auf  die  Angaben  des  Herrn  Kollegen  Wfirsler  auf  der  letzten  Zen- 
tralTereinsTersammlung  hinweisen.  Er  hat  Lupus,  tuberkulöse 
Knochenaffektionen,  auch  Strumen  mit  Cuprum  sulAiricum  (Ausser- 
lich  Umbchlfige  tou  1 — 2%)  erfolgreich  behandelt. 

Herr  Oisevius  II:  Was  die  Wirksamkeit  des  Kupfers  betrifft, 
so  möchte  ich  anfahren,  dass  Ulcus  molle  und  durum  sehr  schön 
unter  ^j^l^joigen  Kupferumschlägen  heilen.  Letzteres  wird  Ton 
Herrn  Windelband  bestätigt. 

Herr  Breustedt:  Auch  Abrotanum  scheint  mir  eines  Versuches 
bei  Krebs  wert  zu  sein. 

Herr  Windelband:  Hieran  glaube  ich  weniger;  die  Wirk- 
samkeit Yon  Abrotanum  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  die  klei- 
neren Blutgefässe  und  die  Kapillaren. 

Herr  Breustedt  hat  ein  Epiteliom  am  Ohr  bei  einem 
84jährigen  Manne  durch  Galomelaufpudem  und  Jodkalium  innerlich 
prompt  zum  Verschwinden  gebracht. 

Herr  Windelband:  Mehrere  Epitelialkrebse  an  den  Lippen 
habe  ich  ganz  zwMfellos  mit  Arsen  geheilt,  und  zwar  mit  der 
4.  Dezimalen  anfangend  und  allmählich  bis  zur  3.  herunterhehend. 

Dr.  Kröner-Potsdam. 
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Zwei  Fälle  von  Raynaudscher  Krankheit 

Von  Dr.  Daaunliols- Berlin. 


In  No.  5/6,  2.  Febr.  1905,  des  150.  Bandes  der  Allg.  Honu 
Ztg.  bat  der  Kollege  Ooollon  einen  Aufsatz  terSffentlicbt:  „Oiebt 
es  ein  bomöopatbiscbes  Mittel  gegen  die  Baynaudscbe  Krankheit?' 
Hierin  kommt  er  zn  dem  Scblusse,  dass  diese  Krankheit  am 
meisten  Ähnlichkeit  mit  dem  ArzneibUde  des  Matterkorns  auf- 
weist und  dementsprechend  dem  Similegesetz  zufolge  im  Seeale  ihr 
wichtigstes  Heilmittel  finden  wird.  —  Die  Bestätigung  dieser  theo- 
retischen Auffindung  des  Heilmittels  kann  loh  nun  durch  zwei 
praktische  Fälle  erbringen,  wobei  ich  bemerken  will,  dass  ich  nicht 
erst  durch  obigen  Aufsatz  auf  das  richtige  Mittel  gewiesen  wurde, 
da  der  1.  Fall  schon  Vj^  Jahre  vor  dieser  Veröffentlichung  in 
Behandlung  tr^t.  Es  ist  damit  zugleich  wieder  der  öffentliche 
Beweis  erbracht,  ein  wie  sicherer  Ffihrer  das  Similegesetz  ist, 
indem  wir  beide  unabhängig  Yon  einander  dasselbe  Mittel  wählten, 
und  gleichzeitig  der  Beweis  erbracht,  dass  wir  mit  Hilfe  unseres 
Grundgesetzes  auch  ffir  neue  Erkrankungsformen,  welche  wir  noch 
gamicht  behandelt  haben,  das  richtige  Heilmittel  herausfinden 
können,  wenn  uns  nur  die  Auftrittsformen,  die  Symptome  der 
Krankheit,  bekannt  sind. 

Die  Baynaudsche  Krankheit,  nach  dem  französischen  Arzt 
Raynaud  benannt,  der  sie  zuerst  1862  beschrieben  hat,  zeigt  fol« 
genden  Verlauf  in  ihrer  typischen  Form  nach  GouUon  (bezw. 
Blendermann):  „Es  tritt  zunächst  und  zwar  (1)  anfallsweise  unter 
meist  (2)  heftigen  Schmerzen  und  an  (3)  symmetrischen  Stellen 
der  (4)  oberen  oder  unteren  Extremitäten  resp.  an  beiden  zugleich 
eine  (5)  Blässe  ein.  Aus  der  Blässe  wird  dann  eine  mehr  (6) 
cyanotische  Färbung.*  Die  bis  hierher  entwickelten  leichten  Fälle 
können  nun  Wiederholungen  in  beliebigen  Abständen  zeigen  und 
schliesslich  doch  noch  zu  normalem  Befinden  zurückfBhren  oder 
aber  in  die  schwere  Form  abergehen.  Hier  folgen  sich  die  Anfälle 
immer  häufiger,  ja  die  Verfärbung  bleibt  schliesslich  andauernd 
und  geht  in  dunkelblau  und  schwarz  über,  es  folgt  Gangrän,  die 
meist  symmetrisch  einzelne  Finger  oder  Zehen  oder  in  den 
schlimmsten  Fällen  alle  Finger  und  Zehen  befällt.  Raynaud  sieht 
als  Ursache  eine  Kontraktion  der  kleinsten  Gefässe  an,  die  eine 
Folge  fehlerhafter  Innervation  (??)  sei 
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Auch  Lahmann  fllhrt  in  seiner  Abhandlung:  «Die  Kohlensäare- 
Btauung  in  unBerm  Körper*  die  B« 'sehe  Erkrankung  auf  „in  Per- 
manenz erklärten  Oeftsskrampf  zurfick. 

Halten  wir  nun  dieser  Schilderung  der  Erkrankung  die  Ver- 
giftungssymptome  des  Mutterkorns  gegenfiber:  ,|Einige  Tage  oder 
selbst  nur  einige  Stundeui  seltener  Wochen  nach  dem  Genuss 
kommt  es  mit  oder  ohne  vorhergehendes  Kriebeln  zu  Taub-  und 
Kaltwerden  der  Finger-  und  Zehenspitzen.  AUmählich  verfärben 
sich  die  betreffenden  Teile,  werden  blauschwarz,  und  es  stösst  sich 
entweder  nur  die  Oberhaut  oder  auch  ein  Teil  der  Cutis  und  der 
darunterliegenden  Weichteile  oder  endlich  selbst  auch  ein  Stück 
Knochen,  ja  das  ganze  Olied  ab»''  (Kobert,  Intoxikationen.)  Zur 
Erklärung  der  Mutterkornwirkung  nimmt  v.  Becklinghausen  nach 
Kobert  mit  Recht  an,  ,.dass  die  Gefässe  im  1.  Stadium  der  Wirkung 
eich  krampfhaft  kontrahieren,  samt  ihrem  Inhalte  hyalin  werden 
oder  hyaline  Massen  nach  innen  abgeben,  dann  aber  wieder  er- 
schlaffen/' .... 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  mögen  die  beiden  Fälle  folgen. 

1.  Herr  F.  St.,  60  Jahre  alt,  Eaufm.,  erkrankte  vor  reichlich 
'/«  Jahren  unter  häufig  auftretender  Blaufärbung  der  Finger  beider- 
seits, starker  Kälte  an  den  Händen  und  Schmerz  in  den  Fingern. 
Es  steigerte  sich  zu  vollständigem  Absterben  der  Hände^  die  Finger- 
spitzen wurden  brandig,  die  Haut  blätterte  in  grossen  Stficken  ab, 
die  ganzen  Finger  wurden  wund  und  mussten  wochenlang  verbunden 
werden,  da  er  es  vor  Schmerz  nicht  aushalten  konnte.  —  Früher 
war  er  starker,  jetzt  nur  massiger  Baucher. 

Stat  praes.  Der  hagere  Patient  hat  tiefblau  gefärbte  Finger 
an  beiden  Händen,  die  Hände  fflhlen  sich  kalt  an,  er  hat  oft  starken 
Schmerz  in  den  Fingern.  Die  Färbung  wechselt  in  der  Stärke, 
wird  in  Kälte  stärker,  verschwindet  jedoch  nicht,  geht  nicht  einmal 
bis  hellblau  zurfick.  Die  Finger  sind  wieder  mit  Oberhaut  bekleidet, 
doch  zeigen  sie  an  der  Spitze  streifige  Dellen,  desgleichen  haben 
alle  Fingernägel  Streifen  und  Kerben.  Fat.  ist  von  grosser  Unruhe, 
kann  nicht  ruhig  auf  dem  Stuhl  sitzen,  dabei  fehlt  ihm  jede  Energie, 
Kraft  und  Willensfestigkeit,  z.  B.  dauert  es  stundenlang,  ehe  er  sich 
endlich  zum  Aufstehen  entschliesst.  Obgleich  er  nicht  gut  situiert 
ist,  so  dass  in  nicht  zu  ferner  Zeit  Nahrungssorgen  an  ihn  heran* 
treten  müssen,  hält  er  es  fOr  unmöglich,  später  wieder  eine  Arbeit 
übernehmen  zu  können  usw. 
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Der  Puls  ist  weiche  leioht  zu  aaterdrUckm,  aicht  baacUeaiiigt, 
keine  Hersger&osche,  die  Sclilifenart.  leicht  gescUftogelt. 

7. 10.  03  Secal  3.,  3x4  Tropfen  tftgUch. 

22. 10.  Hände  nicht  mehr  so  h&afig  kalt  und  blan.  Rep.  und 
Plumb.  met.  SO.  (1x6). 

14.  11.  Finger  etwas  besser,  Nerten  erheblich  rahiger,  in 
letzter  Zeit  Schlafsucht;  pgt.  pgt. 

5. 12.  Besser»  Finger  sterben  nicht  mehr  so  oft  ab,  nor  noch 
hellblaue  Farbe.  Nägel  werden  glatt,  die  Dellen  schwinden.  Mehrere 
Furunkel;  pgt.  pgt. 

15.  1.  04.  Besser.  Absterben  der  Hände  nur  noch  sehr  selten 
und  kurze  Z^  in  der  Kälte.  Neue  Furunkel  am  Oberschenkel. 
Amic.  3.  (3X3),  Plumb.  met.  30.  (1X5). 

6.  2.  Furunkel  Yerheilt;  Finger  nur  noch  selten  blftulidL 
pgt.  pgt. 

10;  3.  Nur  bei  starker  Kälte  noch  gmnge  bläuliehe  VeiftrbOBg 
der  Fingerspitzen.  Geistig  noch  schlaff.  Ac.  picr.  15.  (3x3); 
Plumb.  30.  (1X5). 

16.  4.  Besser.  Energie  und  Kraft  kehren  zurftck,  er  steht 
morgens  leichter  und  frflher  auf  und  beginnt  zu  arbeiten.  Beim 
Oehen  noch  starker  Schweissausbruch  besonders  am  Kopfe.  Calc. 
cb.  30.  (8  Tage  lang  abends  5  Ol.). 

28.  5.  Oesamtbefinden  gut,  an  den  Händen  keine  Beschwwdea 
mehr  aufgetreten  seit  März.  Er  bemüht  sich  um  Stellung  und  hat 
Aussicht  daraul    Geheilt  entlassen. 

Im  Yorliegenden  Krankheitsfalle  habe  ich  allerdings  vom  23. 10. 
an  neben  Seeale  3.  noch  1  Oabe  Plumb.  30.  nehmen  lassen,  weil 
auch  dieses  entschieden  auf  die  Blutgefässwandungen  einwirkt  und 
Kontraktion  der  Oefässwandungen  (Farrington)  und  später  Verlust 
der  Kontraktilität  (Donner,  Arteriosklerose)  herbeiführt.  Da  es 
mein  erster  Fall  war  und  ich  die  Wirkung  zu  beschleunigen  hoffte, 
reichte  ich  Plumb. 

Wenn  somit  auch  Seeale  nicht  das  einzige  Mittel  war,  so  ist 
es  doch  das  überwiegend  gebrauchte  und  hatte  vor  allem  auch 
schon  nach  der  ersten  Darreichung  die  Besserung  angebahnt 
Arnic,  Ac.  picr.  und  Calc.  dienten  natürlich  den  jeweilig  herror- 
getretenen  anderweitigen  Beschwerden  und  kamen  auch  erst  in 
Anwendung,  als  die  B.  Krankheit  schon  fast  abgeheilt  war,  so  dase 
dadurch  das  Bild  nicht  gestört  wird. 
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2.  Fraa  Oft.  (ca.  38  Jahr). 

2.  3.  06.:  Seit  reichlich  4  Wochen  häufiges  Absterben  der 
Finger  beideneite  gleichmässig  bis  zu  den  Fingerwnrzeln  und 
darAber  hinan«.  Die  Finger  werden  kalt  nnd  weiss  und  dann 
blau.  Schon  tags  vorher  nnd  am  selben  Tage  starker  Kopfschmerz 
nnd  im  BQcken  aufsteigendes  Eältegefflhl,  öfters  auch  Kältegefühl 
im  KreuZ|  Ton  dort  ausstrahlend  in  die  Oberschenkel  und  Zittern 
in  den  Beinen.  Die  Anfälle  sind  immer  häufiger  aufgetreten,  zu- 
letzt bis  4  mal  täglich|  mitunter  auch  noch  einen  Tag  aussetzende 
Zur  Zeit  der  Menses  (vorher,  während  und  nachher)  traten  die 
Anfälle  häufiger  auf.  —  Sie  ist  jetzt  leicht  erregt  Aber  Kleinig- 
keiten, mOchte  sich  gleich  das  Leben  nehmen.  —  Menses  regel- 
mässig, sehr  stark,  hell  mit  dunklen  Stacken,  starke,  krampfige, 
reissende  Schmerzen  im  Leibe.  Letztes  Mal  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Oeffthl,  als  ob  der  Kopf  leer  wird  und  Zusammenpressen  der 
Schläfen.  —  In  frflheren  Jahren  schon  mehrmals  Anfälle  von  Ab- 
sterben und  Blauwerden  der  Finger,  besonders  nach  grösseren 
Aufregungen  und  auch  vor  und  nach  der  1.  Geburt  vor  7  Jahren, 
doch  nie  so  anhaltend  wie  jetzt. 

Verordnung:   Seeale  corn.  8.  (3  mal  3  Tropfen  täglich). 

20.  3.:  Finger  waren  besser,  die  Anfälle  ausgeblieben. 
Gestern  nach  grosser  Aufregung  (ihr  auf  dem  Hofe  verletztes 
Kind  kam  stark  blutend  in  die  Wohnung)  wieder  ein  Anfall; 
die  ganzen  Finger  wurden  eiskalt,  schmerzhaft,  weiss,  die  Finger- 
nägel blau.  Starkes  Drängen  zum  Weinen.  Nachdem  sie  sich 
ausgeweint,   wurden   die  Finger  nach  ca.  V«  Std.  wieder  normal. 

Secal.  6.  (3x3). 

19.  6.:  Geht  gut,  kein  Anfall  mehr  aufgetreten.  Auch  die 
Besserung  der  Stimmung  hat  andauernd  Fortschritte  gemacht. 

22.  9.:  Durch  den  Mann  Nachricht,  dass  alles  gut  geht. 

Wenn  dieser  Fall  auch  noch  nicht  weit  entwickelt  war,  so 
zeigte  er  doch  das  ganz  typische  Gepräge  der  Raynaudschen  Krank- 
heiL  Kältewirknng,  Embolie  oder  sonstige  Ursachen  sind  voll- 
ständig ausgeschlossen,  auch  zeigt  das  W.ederaufflackem  nach 
starker  Gemfitserregung  (Schreck)  deutlich  auf  centralen  Ursprung 
des  Leidens  hin.  — 

Ein  3.  nicht  typischer  Fall  ist  soeben  erst  in  meine  Behand- 
lung getreten:  Eine  49  j.  Frau  leidet  an  Absterben  der  Finger 
und  vollständig  weisser  Verfärbung,  sobald  kfihle  Witterung  ein- 
tritt.   Besosders  morgens  ist  dieser  Zustand  am  ausgeprägtesten. 

B4.ZXV.  6 
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Die  Finger  schmersen,  sie  kann  kaum  ein  Messer  oder  dergL  in 
die  Hand  nehmen,  daneben  kümakterische  Wallangen.  —  Ich  will 
gern  später  darüber  berichten.  —  Sie  erhielt  Seeale  3. 

Anf&gen  will  ich  hier  noch  die  Erkrankung  einer  gleichCalls 
im  Klimakterium  befindlichen  Dame,  die  allerdingB  nicht  anter 
Morb.  Baynaadii  zu  z&blen  ist,  wohl  aber  in  ein  verwandtes  Mittel- 
gebiet gehört. 

Die  Pat  litt  seit  rand  2  J.  an  einer  grossen  Teleangiek- 
tasie am  rechten  Ellenbogen.  Aassehen  wie  Frost.  Sie  hatte  die 
verschiedensten  Karen  ohne  Erfolg  gebraucht  Seit  1  J.  hatte  eich 
die  livide  BStang  auch  auf  den  Handrücken  aasgedehnt  and  er- 
streckte sich,  als  sie  in  Behandlung  trat,  am  16. 12.  Ol  bis  auf  die 
2.  Phalange  der  3  letzten  Finger.  Durch  Massieren  lässt  sich  die 
blaurote  Färbung  vorübergehend  grösstenteils  verstreichen.  Za« 
gleich  am  Arm  einige  Psoriasisflecke,  leicht  jackend.  Thuja  6.  (3x3> 
10. 1.  02  Psoriasisflecken  geschwundeni  Rötung  etwas  heller;  die 
früher  knappe  Luft  ist  freier.  Bep.  12.  2.  Stat  id.  Bötung  eher 
etwas  mehr  nach  den  Fingerspitzen  ausgedehnt,  Sepia  6.  (3x3)i 
öfters  klimakterische  Wallungen. 

20.  3.  Handrücken  heller,  an  den  Fingerwurseln  noch  dunkel 
Bepet.    30.  4.  Weitere  Besserung.  Bep. 

28.5.  Weitere  Besserung.  Bep.  (2x3).  — 

1. 11.  02.  Handrücken  zeigt  nur  noch  an  der  3.  Fingerwarsei 
eine  blasse  Bötung.  Ihr  Zustand  hatte  sie  so  befriedigt,  daas  sie 
dieses  Leidens  wegen^nicht  mehr  zur  Konsultation  kam,  sondern  weil 
sie  seit  8  Tagen  erkältet  war,  Heiserkeit,  Bassein  und  unvoll- 
kommene Lösung  Sepia  7.  (2x3);  Bryon.  3.  3  stündlich  3  Tropfen.  — 

Da  Patientin  sich  nicht  wieder  vorstellte,  ist  bei  der  gleich- 
massigen  bisherigen  Besserung  volle  Heilung  anzunehmen. 


Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Dr.Dammholz  über  Baynaudsche  Krankheit 

Herr  Windelbanjd:  Soviel  ich  verstanden  habe,  fehlt  bei 
den  angeführten  Fallen  das  Merkmal  der  symmetrischen  Erkrankang. 

Herr  Dammholz:    Nein,  die  Symmetrie  war  vorhanden. 

Herr  Windelband:  Senile  Gangrän  habe  ich  mehrfach  mit 
Erfolg  behandelt;  eine  Patientin  im  Verlauf  von  10  Jahren  sogar 
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mehrfach.  Die  Frau,  Ende  der  sechziger  Jahre,  erkrankte  an 
Gangrän;  die  Affektion  heiltei  so  dass  ein  chirurgischer  Eingriff 
nicht  notwendig  wurde;  und  das  ist  mir  an  der  Patientin,  die  ein 
Alter  von  etwa  80  Jahren  erreichte,  mit  Rhus  nnd  Seeale  etwa 
sieben-  bis  achtmal  gelungen. 

Neuerdings  habe  ich  einen  Herrn  gesehen,  auch  schon  in  den 
sechziger  Jahren,  bei  dem  die  Finger  beider  Hände  absterben, 
blase  und  blau  werden.  Dies  scheint  mir  ein  Fall  yon  Baynaud- 
scher  Krankheit  zu  sein. 

Theoretisch  wflrde  ich  bei  dem  Leiden  auch  an  Abrotanum 
denken.  Die  Raynaudsche  Krankheit  gibt  in  den  früheren  Stadien 
ein  Bild,  ähnlich  den  Frostschäden,  die  auch  mit  dem  Kalt-  und 
GefOhlloBwerden  der  distalen  Enden  der  Extremitäten  anfangen; 
und  hier  habe  ich  wirklich  eklatante  Erfolge  von  Abfotanum 
(innerlich  und  äusserlicb)  gesehen.  Auch  Abrotanum  hat  eine 
Erkrankung  der  feinsten  Oefllsse.  Seeale  scheint  mir  weniger 
das  Simile  zu  sein,  für  welches  vielmehr  ausgesprochenes  Kriebeln 
in  den  ergriffenen  Teilen  zu  sprechen  schiene. 

Herr  Burkhard:  Seeale  macht  Zusammenziehung  der  Blut- 
gefässe; wir  können  uns  daher  fflr  seine  therapeutische  An- 
wendung auf  den  objektiven  Befund  stützen,  und  in  solchem  Falle 
ist  die  Homoeopathizität  eines  Mittels  doppelt  erwiesen. 

Ferner  möchte  ich  auf  einen  erheblichen  Unterschied  zwischen 
Raynaudscher  Krankheit  und  Gangrän  aufmerksam  machen.  Seeale 
passt  für  die  Altersgangrän  zweifellos  nicht  ganz;  es  macht  keine 
Strukturerkrankung  der  Blutgefässe,  sondern  nur  deren  Zusammen- 
ziehung. Bei  Gangraena  senilis  sind  keine  nervösen  Kontraktionen 
vorhanden,  sondern  eine  Erkrankung  der  Gefässwand  selbst,  die 
nicht  in  das  Seealebild  hineinpasst. 

Die  örtlichen  Erkrankungen  bei  Frost  stehen  der  Gangrän 
näher;  hier  passt  Abrotanum  vorzüglich|  das  ich  immer  nur  inner- 
lich (D.  1.)  gebe. 

Herr  Bastanier:  Abrotanum  scheint  mir  mehr  nur  lokal  zu 
wirken,  während  Seeale  gleichzeitig  eine  zentrale  Wirksamkeit 
entfaltet. 

Herr  Gisevius  ü.  Ich  stimme  mit  Herrn  Burkhard  nicht 
ftberein.  Die  Baynaudsche  Krankheit  stellt  man  sehr  richtig  unter 
die  Angioneurosen,  während  Seeale  nicht  auf  die  Geftssnerven, 
sondern  auf  die  Media  einwirkt.  Mir  scheint  bei  Raynaud  mehr 
Agarictts  angezeigt.   Hier  finden  wir  auch  Kältegefühl,  blaue  Flecke 
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und  eine  gftoze  Reihe  Yon  SymptomeD,  welche  dieeem  Leiden  eigoa 
sind;  das  Mittel  ist  auch  in  der  Praxis  öfter  mit  Erfolg  angewendet 
worden.  Seeale  scheint  mir  doch,  entgegen  der  Ansicht  des  Herrn 
Burkhard,  mehr  der  Arteriosklerose  zu  entsprechen,  gegen  die  es 
auch  praktisch  schon  vorzüglich  erprobt  ist 

Herr  Windelband:  Auch  ich  bin  dieser  Ansicht.  Dase  Seeale 
Gangrän  machti  ist  ja  Tatsache,  durch  die  Vergiftungsgeschiditeii 
bestätigt. 

Herr  Krön  er:  Es  ist  natürlich  schwer  su  entscheiden,  ob 
Seeale  primär  die  Arterienwand  schädigt  oder  erst  sdLundlr  dordi 
die  Zusammenziehung  der  Vasa  yasorum  and  die  dadurch  gesetsti»! 
Ernährungsstörungen.  Aber  in  derselben  Verlegenheit  sind  wir 
auch  bei  der  senilen  Gangrän,  ob  wir  die  Strukturverändennig 
der  Geftsse  als  primär  oder  sekundär  ansehen  wollen.  Wahr- 
scheinlich besteht  ein  Circulus  vitiosus.  Übrigens  sind  auch  bei 
Mutterkornvergiftung  Veränderungen  der  Gefässwandung  nach- 
gewiesen worden,  die  för  eine  direkte,  primäre  Schädigung  der- 
selben durch  das  Gift  sprechen. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  einen  Fall  behandelt,  den  ich 
als  Baynaudache  Krankheit  anspreche.  Ein  Herr  in  den  Viersigen« 
der  beruflich  yiel  mit  kaltem  Wasser  zu  tun  hatte,  bekam  iir- 
sprfinglich  nur  unter  dessen  Einwirkung,  später  aber  auch  ohoe 
dasselbe  Absterben  und  Blauwerden  der  Finger.  Zuerst  bestand 
Eriebeln,  später  ziemlich  erhebliche  Schmerzen,  die  ihn  nachts 
am  Schlafen  hinderten,  unter  längerem  Gebrauch  von  Seoale  aad 
Bhus  und  bei  Vermeidung  kalten  Wassers  besserte  sich  der  Zu- 
stand sehr  erheblich.  Abwechselnd  warme  und  kalte  Handbäder, 
um  die  Gefässe  zu  wechselnder  Tätigkeit  anzuregen,  wurden  nicht 
vertragen,  dagegen  schafften  warme  Bäder,  sowie  später  Wiesbaden 
grosse  Linderung.  Auf  Bhus  brachte  mich  neben  dem  Eriebeln 
und  den  rheumatoiden  Schmerzen  namentlich  die  ausgesprochene 
Verschlimmerung  durch  kaltes  Wasser. 

Herr  Windelband:  Ich  stelle  mir  seit  Jahren  ein  wässrig- 
salzsaures  Seealepräparat  dar,  welches  vorzaglich  gefässverengemd, 
besonders  auf  den  Uterus  wirkt,  und  welches  man  teeloffelweiae 
geben  kann,  ohne  dass  Eriebeln,  Brand  oder  Erämpfe  entstehen. 
Diese  Wirkungen  entstehen  vielmehr  nur  durch  die  Stoffe,  die  in  das 
alkoholisch-  ätherische  Extrakt  übergehen.  Aus  der  Beobachtung,  daaa 
mein  Präparat  ansgezeichnet  gefässverengernd  wirkt,  aber  niemals 
Andeutung  von  Gangrän  oder  Eriebelkrankheit  macht,  scUiesBa 
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ieh,  dasB  nicht  nur  die  OefitaBYerengemng  es  ist^  TtnnittolBt  deren 
Seeale  die  Qangrftn  erzeogt. 

Herr  Zwingenberg:  Ich  habe  Seeale  mit  aaBgeseichnetem 
Erfolg  in  einem  Falle  Ton  Werlboffscher  Krankheit  gebraucht. 

Herr  Windelband:  Bei  Werlboffscher  Eranicheit  war  mir 
Phosphor  stets  ein  soaveränes  Mittel. 

Herr  Oisevius  II:  Es  wurde  in  der  Disknssion  anch  die 
Arteriosklerose  gestreift  Bei  dieser  Krankbeit  habe  ich  wunder- 
bare Erfolge  TOn  Seeale  gesehen.  Bei  Leuten,  die  schon  hoch- 
gradig ödematöB  waren,  ging  der  Urin  oft  literweise  ab.  In 
schweren  Fällen  gebe  ich  nicht  das  Seeale,  sondern  ein  von  Kittel 
besogenes  Ergotinpräparat  in  erster  oder  zweiter  Yerreibung.  Man 
muss  das  Mittel  Tor  allem  geben,  wenn  trotz  guter  Oef&ssspannung 
die  Ödeme  nicht  weichen  wollen.  Auch  Aneurysmen  habe  ich 
damit  gfinstig  beeinflusst 

Herr  Windelband  hat  auch  durch  sein  wissriges  Extrakt 
mehrfach  Aneurysmen  sich  verkleinern  sehen. 

Herr  Bastanier:  Ich  beobachte  augenblicklich  einen  Fall  von 
akuter  symmetrischer  Qangrftn.  Eine  Frau  erkrankte  kollapsartig 
mit  Herzschwäche,  blauen  Flecken  auf  dem  Körper  und  Gangrän 
der  grossen  Zehen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  einen  endo- 
karditischen Prozess  mit  Embolien. 

Herr  Windelband  gibt  auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Breustedt 
an,  dasB  er  Ustilago  Maidis  dem  Seeale  vorziehe,  wenn  der  Cerviz 
eine  eigentBmlich  matschige  Beschaffenheit  zeige. 

Herr  Zwingenberg  empfiehlt  bei  Myomen  die  Calcarea  sulfurato- 
stibiata.  Dr.  ErOner-Potsdam. 


Sitzungsberichte  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzta 

In  der  ersten  Sitzung  nach  den  Ferien  am  12. 10. 05  wurden 
Fragen  interner  Art  erörtert,  die  ffir  die  Öffentlichkeit  nicht  von 
Interesse  sind.  Als  wissenschaftliches  Thema  bringt  Herr  Dr.  Damm- 
holz einen  Vortrag  ttber  Baynaudsche  Krankheit,  der  dem  Wortlaut 
nach  zugleich  mit  der  dar&ber  stattgehabten  Diskussion  in  diesem 
Heft  Aufnahme  gefunden  hat. 
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Am  26.  10.  06  hielt  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Zwingenberg  einen 
Vortrag  Aber  die  Lehre  yom  Krebs  and  belenchtete  damit  die 
Stellung,  welche  die  heatige  Medizin  zu  der  eminent  wichtigen 
Frage  einnimmt.  Der  Vortrag  mit  der  darftber  sich  entwickenden 
DiskuBsion  ist  ebenfalls  in  diesem  Heft  mitgeteilt  worden. 

In  der  Sitzung  vom  9.  11.  05  wurde  die  Finanzlage  der 
Deutschen  homöopathischen  Bundschau  l)e8prochen  und  freiwillige 
Zeichnungen  yon  einzelnen  Mitgliedern  Ton  grösseren  Beträgen 
mit  Dank  entgegengenommen.  Der  Best  der  als  Pflichtbeitrag  auf 
dem  Berliner  Verein  haftenden  Summe  soll  auf  die  einzelnen  Mit- 
glieder yerteilt  werden,  sobald  sich  flbersehen  lässt,  was  für  Zu- 
schttsse  noch  gezahlt  werden  müssen. 

Die  Grandung  des  homöopathischen  Sanatoriums  in  Davos 
unter  Leitung  des  Kollegen  Dr.  Nebel  wird  freudig  begrüsst  und 
lebhafte  ünterstfltzung  von  Seiten  aller  Kollegen  zugesagt 

Fortsetzung  der  Diskussion  in  der  Sitzung  Yom  9.  11.  05 
über  den  Zwingenbergschen  Vortrag,  soweit  Herr  Dr.  Kröner  ihn 
nicht  stenographiert  hat. 

Windelband:  Die  ärztliche  Erfahrung  spricht  sehr  f&r  He- 
redität und  Kontagiosität  des  Krebses.  Auch  er  hat  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  Epithelialkrebse  für  Arsenbehandlung  sehr  zu- 
gänglich sind. 

Zwingenberg  hat  den  Fall  beobachteti  dass  der  Koch  einer 
vornehmen  Familie  am  Mastdarmkrebs  erkrankte;  er  riet  als  Haus- 
arzt, den  Koch  nicht  femer  in  der  Stellung  zu  belassen.  Nach 
2  Jahren  erkrankte  die  Dame  des  Hauses  an  Mammacarcinom, 
bald  danach  die  Beinemachefrau,  die  aus  der  herrschafUiehen 
Küche  gespeist  worden  war,  am  Panzerkrebs. 

Burkhard  erzählt  den  Fall  einer  Hebamme,  welche  an  Magoi- 
tumor  und  Gachezie,  also  wahrscheinlich  Magenkrebs,  erkrankt 
war.  Durch  Infusum  Condurango  verschwanden  alle  Erscheinungen 
und  ein  Jahr  lang  war  sie  ganz  munter;  dann  erkrankte  sie  wiedw 
und  starb  an  Magenkrebs. 

Gisevius  I  bemerkt  hierzu,  dass  auch  Laube  ihm  gegenüber 
sich  dahm  geäussert  habe,  dass  er  an  eine  speziL  Wirkung  der 
Condurango  glaube. 

Auch  Windelband  hat  aufifallende  Besserung  von  Condurango 
bei  Magenkrebsen  gesehen,  allerdings  nicht  von  der  starken  Spiri- 
tuosen Tinktur,  sondern  von  einer  Lösung  in  dünnem  Spiritus  mit 
Natrum  carbonicum. 
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Bltmig  TOm  28.  IL  05. 

Anwesend:  Bastaniery  Breastedti  Barkhard,  Dammholz,  Der- 
mitzel,  Oiseyias  sen.  und  juD.,  Härtung,  Jahn,  Kröner,  Mfiller- 
Kypke,  Schwarzi  Windelband,  Zwingenberg,  a.  G.  Dr.  Arendt  und 
Dr.  TuintziDg-Holland. 

Windelband  stellt  den  Antrag,  eine  Eiogabe  beim  Kultus- 
minister zu  machen,  in  welcher  wir  auch  fflr  unser  Krankenhaus 
die  Berechtigung  fordern^  junge  Ärzte  ein  Probejahr  auszubilden 
und  zwar  unter  dem  besonderen  Hinweis  darauf,  dass  der  Re- 
giemngskommissar  s.  Z.  im  Landtage  geäussert  hat,  dass  für  die 
Ausbildung  der  jungen  Ärzte  in  Homöopathie  eine  homöopathische 
Klinik  in  der  Charlottenstrasse  zur  Verf&gung  stände  (er  meint 
die  Poliklinik  des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Ärzte),  mit 
welcher  Bemerkung  doch  gewissermassen  die  Berechtigung  eines 
Lehrinstituts  für  Homöopathen  anerkannt  wird. 

Bei  der  Apotheken -Revision  eines  Stettiner  Kollegen  wurde 
Tuberkulin  beanstandet;  Röhrig  hat  s.  Z.  die  Berechtigung,  Tu- 
berkulin führen  zu  dürfen,  erstritten. 

Wir  sind  auch  berechtigt  Morphium  in  Verdünnung  zu  halten, 
da  es  homöopathisch  wirkt  gegen  Hautjucken. 

Giseyius  II.   Dasselbe  gilt  für  Godeln  2  bei  Kitzelhusten. 

Windelband  empfiehlt  Godeln  3  nicht  nur  gegen  Kitzelhusten, 
sondern  hält  es  noch  für  eins  der  besten  Mittel  bei  Diabetes. 

Kröner  verliest  einen  Brief  des  Kollegen  Wesselhöft,  der 
zum  internationalen  homöopathischen  Kongress  1906  in  Atlantic 
City  einladet. 

In  der  Sitzung  Yom  14.  12.  05  wurden  nur  das  Dispensier- 
recht betreffende  Beschlüsse  gefasst,  welche  nicht  für  die  Öffent- 
lichkeit benimmt  sind. 

Es  folgt  der  Vortrag  des  Herrn  Koll.  Zwingenberg  über  Seeale 
comutum,  der  wörtlich  im  nächsten  Heft  wiedergegeben  werden 
wird.  

Aus  fremden  Zeitschriften. 


Mittel  bei  Frolapsns  reetL    (Hahn.  Monthly,  Jan.  06.) 
Ferr.  phs.  D.  6  ist  eines  der  besten  Mittel  für  Kinder. 
Aloe  (wie  Mercur),  wenn  Durchfall  und  Tenesmus  zugegen 
sind. 
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PodophylLi  wenn  der  Broli|Mi  nach  dem  Stuhl  sich  einstellt 
(mit  morgendlicher  VerBchlimmening)  oder  hei  heftiger  Ifiiskel- 
anetrengmig  z.  B.  beim  Niesen. 

Huriatis  acid.:  beim  Urinieren. 

Ignatia:  bei  hysterischen  Personen,  besonders  bei  ansge* 
siKrochener  Verstopfung. 

Galc.  oarb.:  in  chronischen  Eftllen  bei  Kindern. 

Sepia:  in  chronischen  FSUen  bei  Erwachsenen.  Or« 


Colitis  bei  akuten  YerdaninigsstSningen«  (Hahn.  Ifonthlj, 
Febr.  05.)  Dr.  MarUj  berichtet  von  mehreren  CollapsflUlen  bei 
Fersoneui  die  an  akuten  Verdauungsbeschwerden  litten,  Yon  denen 
einige  sogar  tödlich  endigten.  Es  handelt  sich  wohl  um  Heis- 
l&hmung  infolge  von  Autointozik&tion.  Qlonoin  scheint  in  solchen 
Fallen  besonders  angezeigt  zu  sein.  Or. 


AdrenaUn  bei  Artertoeelerose.  (Hahn.  Honthly,  Febr.  Oft.) 
Wenn  eine  Lösung  von  Adrenalin  (1 :  16  Millionen)  in  eine 
periphere  Yene  gespritzt  wird,  tritt  beinahe  sofort  eine  erheblidie 
Blutdrucksteigerung  ein,  die  3—4  Minuten  anhält  und  einer  ^ot* 
fibergehenden  Herabsetzung  des  filutdrucks  Platz  macht.  Femer 
hat  ieac  Gebrauch  von  Adrenalin  eine  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen  und  eine  Vermehrung  der  Leucocythen  lur  Folge. 
Schliesslich  bringt  das  Mittel  Glycämie  und  Qlycosurie  hervor  und 
verursacht  Schädigungen,  die  denen  bei  Arteriosd^Nrose  und  speziell 
bei  Aortitis  entsprechen.  Dr.  Jousset  hat  daher  Adrenalin  (unge- 
fähr in  der  9.  Dezimalpotenz)  mit  Erfolg  bei  ähnlichen  Zuständen 
verwendet.  In  einem  Fall  von  sehr  stark  ausgebildeter  Sderose 
hatte  er  schönen  Erfolg.  Bei  einem  hämophilen  Kinde  beseitigte 
er'  mit  dem  Mittel  die  Blutungen«  Bei  einem  Oichtiker,  der  an 
häufigen  Anfällen  von  Angina  pectoris  litt,  wurden  letztere  zum 
Verschwinden  gebracht,  nachdem  Jodkali  vergeblich  versucht  worden 
war.   In  zwei  Fällen  von  chron.  Aortitis  trat  Besserung  ein.    Or. 


An  die  Mitglieder  des  Preussischen  Vereins 
homöopathischer  Arzte. 

In  der  Folge  wird  der  jährliche  Beitrag  vo^  jedem  Mit(^ed 
durch  Postauftrag  eingezogen  werden.  Windelbandj 
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Wir  bitieii  dio  übrigen  UfliscUaitaeitra  zu  beacUeii. 


Betrachtungen^über  die  Yerhandlungen  der 
Preussischen  Ärztekammer  bezüglich  der 
Dispensierfreiheit  homöopathischer  Arzte. 

YoB  Sanitttsrat  Dr.  Zwingenberg- Berlin. 


Einleitung. 

Die  Ärztekammer  fttr  die  Provinz  Brandenbarg  und  den  Stadt- 
kreis Berlin  hat  in  ihrer  Sitzung  vom  21.  Okt.  1906  unter  No.  7 
beraten  Aber  den  Antrag  der  Ärztekammer  von  Schleswig-Holstein 
„den  Ärztekammer- AnsBchuss  zu  ersuchen^  bei  dem  Herrn  Minister 
die  Beseitigung  des  Selbstdispensierrechts  der  sich  „Homöopathen^ 
nennenden  Ärzte  zu  befürworten.** 

Referent  war  Herr  Prof.  Dr.  Eossmann*Berlin.  An  der  Be- 
sprechung beteiligte  sich  ausser  dem  Herrn  Referenten  nur  noch 
Herr  Harcuse.  Der  Herr  Prof.  Dr.  K.  hatte  der  Kammer  sein 
Referat  gedruckt  vorlegen  lassen. 

Die  Berliner  Kammer  beschloss,  dem  Antrag  der  Kammer  für 
Schleswig-Holstein  beizutreten.  Das  Stimmenverhältnis  wird  nicht 
erwthnt. 

Ich  gehe  wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme,  dass  die  Berliner 
Kammer  sich  eines  besonders  hohen  Ansehens  bei  den  übrigen 
Kammern  erfreut.  Vielleicht  ist  dies  einer  der  bestimmenden 
GErflnde  gewesen,  der  die  Schleswigsche  Kammer  bewog,  sich  nach 
Berlin  zu  wenden.  Ist  diese  Voraussetzung  zutreffend,  so  hat 
diese  Verhandlung  in  der  Berliner  Kammer  auch  für  uns  Homöo- 
pathen besonderen  Wert  und  mögen  deshalb  von  unserer  Seite 
darüber  einige  Betrachtungen  angestellt  werden. 

Diese  Betrachtungen  können  nur  verstanden  bez.  gewürdigt 
werden,  wenn  man  nicht  allein  das  Referat  des  Herrn  Prof.  K. 
kennt,  sondern  auch  die  Besprechung,  die  in  der  Kammer  darüber 
stattgehabt  hat  Wohl  oder  übel  müssen  wir  deshalb  Referat  und 
Besprechung  abdrucken  aus  dem  Kammerbericht  S.  233  u.  Bei- 
lage m,  zumal  manche  Leser  beides  nicht  gleich  zur  Hand  haben 
möchten. 
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Antrag  der  Ärztekammer  ftlr  Schleswlg-HolBteiii,  ,,deii  Änte- 

kammer-Aasachus  ra  ersnehen,  bei  dem  Herrn  Kinfater  die 

Beseitigung  des  Selbstdiapensierrechta  der  sich  ^^HomooiNitlieB" 

nennenden  Arite  ra  beftrworten.^' 

Referent  ist  Herr  EossmanD;  ich  gebe  ihm  das  Wort 

Referent  Herr  Kossmann:  Meine  Herren,  ich  habe  etwas 
Rficksicht  auf  die  Kostbarkeit  Ihrer  Zeit  genommen  und  habe  mir 
erlaubt,  mein  Referat  drucken  und  Ihnen  vorher  angeben  zu  lassen, 
und  ich  wArde  mich  vielleicht  jeglichen  eiDleitenden  Wortes  ent- 
halten könneO;  wenn  ich  nicht  gehört  hätte,  dass  einige  Ton 
den  Herren  das  SchriftatQck  nicht  zugesandt  bekommen  haben. 
Trotzdem  aber  brauchen  Sie  nichts  zu  bef&rchten.  Ich  werde 
nur  ein  paar  Minuten,  nicht  einmal  fQnf  Minuten  sprechen. 

Meine  Herren,  ich  möchte  vor  allen  Dingen  darauf  aufinerkBam 
machen,  dass  in  allen  fibrigen  Kammern  das  Motiv  in  den  Vor- 
dergrund gestellt  worden  ist,  dass  durch  das  SelbstdiBpensierrecht 
den  Homöopathen  ein  unzulässiger  Vorteil  im  Wettbewerb  nm  die 
Praxis  gewährt  worden  ist.  Das  ist  ja  auch  ganz  richtig;  aber 
ich  glaube,  wir  wQrden  nicht  berechtigt  sein,  ein  solches  einiges- 
massen  egoistisches  Motiv  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  wenn 
es  wahr  wäre,  dass  dem  Laienpublikum  durch  dieses  SelbstdiBpen- 
sierrecht gewisse  Nachteile  erspart  werden.  Es  hat  in  der  Tat 
schon  bei  dem  Ärztetag  in  Köln  die  Vertretung  der  Homöopathen 
den  Nachweis  zu  erbringen  versucht,  dass  die  Dispensiemng 
homöopathischer  Medikamente  seitens  der  Apotheken  eine  absolut 
unzuverlässige  sei.  Es  ist  damals  in  glaubwOrdiger  Weise  nach- 
gewiesen worden,  dass  von  89  Berliner  Apotheken  nicht  weniger 
als  77  die  Verordnungen  nicht  existierender  Substanzen  in  homöo- 
pathischer Form,  wie  z.  B.  Estremadura  5,  Urticaria  rubra  3  nsw. 
anstandslos  ausgeführt  haben  und  bei  einem  zweiten  Versuch»  in 
dem  so  niedrige  Potenzen  verordnet  wurden,  dass  sich  das  Medi- 
kament mikroskopisch  oder  chemisch  leicht  nachweisea  liess,  sind 
unter  89  Verordnungen  nur  21  einwandsfrei  ausgeführt  worden. 

Wenn  diese  Vorwürfe,  die  ich  natürlich  nicht  selber  habe 
nachprüfen  können,  richtig  sind,  so  würde  das  ja  allerdings  sehr 
gegen  die  Zuverlässigkeit  unserer  Apotheker  auf  diesem  Gelnete 
sprechen.  Aber,  meine  Herren,  es  würde  trotzdem  nicht  Ar  das 
Selbstdispensierrecht  sprechen.  Wir  müssen  unterscheiden:. in  den 
Fällen,  wie  ich  sie  eben  erwähnt  habe,   wo  eine  mikroskopisch« 


Zwingenberg,  Verhandlüiigen  der  preiiBS.  Aentekammer.  75 

and  chemische  Untersuchaog,  weil  es  sich  um  niedere  Potenzen 
handelt,  sehr  leicht  oder  wenigstens  möglich  ist,  haben  nicht  etwa 
nur  die  Homöopathen,  sondern  auch  wir  anderen  Ärzte  die 
dringendste  Veranlassungi  dafür  za  sorgen,  dass  die  Aufsicht 
verschärft  werde,  denn  auch  wir,  meine  Herren,  gehen  ja  bei 
einigen  Medikamenten  bis  auf  eine  DosieruDg  von  Bruchteilen 
eines  Milligramms  herunter,  und  auch  wir  mflssen  wfinschen,  dass 
eine  solche  Verordnung  genau  vorschriftsmäs&ig  ausgeführt  wird. 
Wo  es  sich  aber  um  die  höheren  Potenzen  handelt,  wo  die  mikro- 
skopische und  chemische  Reaktion  oder  Untersuchung  versagt,  da 
können  die  Herren  Homöopathen  erst  recht  nicht  das  Medikament 
vorschriftsmässig  ausführen  —  warum  nicht,  das,  meine  Herren, 
habe  ich  in  meinem  Referat  genauer  dargelegt,  und  ich  muss  die 
Herren,  da  mich  das  jetzt  viel  zu  lange  aufhalten  würde,  darauf 
verweisen  und  bitten,  es  dort  nachzulesen.  Es  ist  in  der  Tat  in 
den  homöopathischen  Bl&ttern  selbst  zugestanden  worden,  dass 
Verreibungen,  die  über  die  vierte  Dezimale  hinausgehen,  nach 
dem  Versuche  des  berühmten  Chemikers  Ontwald  in  Leipzig  nicht 
mehr  anders  mit  einiger  Zuverlässigkeit  herzustellen  sind,  als 
mittels  der  grossartigen  mit  Dampf  betriebenen  Maschinen  der 
Leipziger  Zentraloffizin  von  Schwabe. 

Wenn  das  der  Fall  ist,  meine  Herren,''_so  fällt  nicht  nur  die 
Notwendigkeit  des  Selbstdispensierens  seitens  der  Ärzte,  sondern 
es  fällt  sogar  jede  Berechtigung  dazu  fort,  denn  sie  sind  garnicht 
dazu  imstande,  irgendwie  dafür  zu  garantieren,  dass  ihre  Prä- 
parate —  es  sei  denn,  dass  sie  sie  selber  aus  Leipzig  bezogen 
haben  —  zuverlässig  sind.  Wenn  sie  sie  aber  aus  Leipzig  bezogen 
haben  oder  beziehen  müssen,  dann  sehe  ich  nicht  ein,  warum  sie 
dann  die  Vermittler  in  diesem  Geschäftsveikehr  sein  sollen. 

Wenn  wir  also  dem  Antrag  der  schleswig-holsteinischen 
Kammer  zustimmen,  so  sollten  wir  gerade  auf  diese  technischen 
Motive  Bezug  nehmen,  denn  in  erster  Linie  nehmen  wir  eben 
nicht  unseren  Vorteil,  sondern  den  des  Publikums  wahr. 

Der  Referent  der  antragstellenden  Kammer  hat  ferner  ge- 
fordert, dass  den  Homöopathen,  falls  sie  selbst  auf  die  Sonder- 
stellung, die  sie  einnehmen,  verzichten  wollen,  kollegiale  Rechte 
eingeräumt  werden  sollen,  denn  pharmakologische  Theorien  zu 
boykottieren  sei  nicht  unseres  Amtes,  und  wissenschaftliche  Irr- 
tümer müsse  man  nur  mit  den  Waffen  wissenschaftlicher  Diskussion 
bekämpfen.  Ich  muss  gestehen:  ich  stehe  ganz  und^gar  auf  dem- 

6* 
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selben  Standpunkt  und  will  auf  Württemberg  hinweisen,  wo  die 
Homöopathen  kein  Dispensierrecht  haben,  wo  sie  in  die  ärztlichen 
Vereine  aufgenommen  sind  und  wo  —  soweit  ich  unterrichtet  bin^ 
ein  ganz  anständiges  kollegiales  Verhältnis  mit  den  andersden- 
kenden Ärzten  besteht 

Ich  habe  mir  also  erlaubti  einen  Schlussantrag  als  Nachsatz 
zu  diesem  Antrag  der  schleswig-holsteinischen  Kammer  einsa- 
bringen, der  ja  auch  gedruckt  ist;  er  lautet  —  es  wttrde  sanächat 
anstelle  des  Punktes  ein  Komma  kommen  — :  ^da  die  Inanspruch- 
nahme dieses,  die  kollegiale  Solidarität  yereitelnden  Sonderrechts, 
wegen  der  besonderen,  ffir  den  einzelnen  Arzt  nnaberwindlichen 
technischen  Schwierigkeit  der  Herstellung  Yorschriftsmässiger  ho- 
möopathischer Verreibungen  unzulässig  ist^ 

Ich  bitte  Sie,  auch  diesen  Zusatz  anzunehmen. 

Herr  S.  Marcuse:  Meine  Herren,  ich  habe  mit  vielem 
Interesse  die  fleissige  und  inhaltreiche  Arbeit  des  Herrn  Kollegen 
Kossmann  gelesen  und  viel  daraus  gelernt,  wie  ich  immer  aus 
den  Arbeiten  vom  Kollegen  Kossmann  lerne.  Ich  weiss  aber  nich^ 
meine  Herren,  —  ich  möchte  Sie  bitten,  nachher  nicht  wieder  zu 
behaupten,  ich  hätte  gesagt,  uns  geht  die  Sache  nichts  an  —  ich 
weiss  nicht,  ob  es  richtig  ist,  dass  wir  hier  die  ganze  Frage  der 
Berechtigung  der  Homöopathie  aufwerfen,  die  Frage,  ob  der 
Orundbatz  similia  similibus  in  der  Tat,  wie  der  Kollege  ausgefUirt 
hat,  der  Serumtheraphie  überhaupt  so  sehr  ähnlich  ist  —  was 
duichaus  nicht  meine  Meinung  ist  — -  und  zuletzt  und  haupt- 
sächlich die  Frage,  ob  die  kollegialen  Verhältnisse  dadurch  ge- 
bessert worden,  wenn  die  Homöopathen  das  Dispensierrecht  auf- 
geben. Dies  könnten  sie,  wie  Herr  Kollege  Kossmann  ja  sehr 
treffend  gesagt  hat,  um  so  leichter  tun,  als  es  ihnen  garnicht 
möglich  ist,  eine  Verreibung  bis  zur  8.  Potenz  vorzunehmen. 

Meine  Herren,  ich  halte  das  Aufrollen  aller  dieser  Fragen 
für  falsch  und  glaube,  dass  die  Sache  für  uns  viel  einfacher  liegt 
Es  ist  zweifellos,  dass  die  Homöopathen  durch  das  Dispensierrecht 
einen  Vorzug  vor  uns  übrigen  praktischen  Ärzten  haben.  Wir 
wollen  deshalb  die  Regierung  und  die  zuständigen  Behörden  bittoi, 
dieses  Dispensierrecht  den  Homöopathen  zu  nehmen,  um  etwas 
weiteres,  meine  Herren,  handelt  es  sich  meiner  Meinung  nach 
hier  nicht.  Ich  will  auch  bemerken,  dass  ich  die  Ansicht  des 
Herrn  Kollegen  Kossmann,  dass  die  kollegialen  Beziehungen  zu 
den  homöopathischen  Ärzten  gebessert  würden,  wenn  sie  das  Vor- 
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recht  der  SelbstdispeDsierang  freiwillig  aufgeben,  ffir  unrichtig 
halte.  Aber  ich  will  auf  eine  Begrftndang  meiner  Ansichten  nicht 
eingehen  und  wünsche  nur,  dass  wir  nicht  durch  den  Zusatz  des 
Herrn  Eossmann  in  der  Aussenwelt  den  Gedanken  erwecken,  als 
ob  nunmehr,  wenn  das  Dispensierrecht  verloren  geht,  zwischen 
uns  und  den  Homöopathen  vollständig  Frieden  und  Einigkeit 
herrscht. 

Ich  bitte  Sie  deshalb,  den  Zusatzantrag  abzulehnen  und  den 
Antrag  der  Ärztekammer  Schleswig- Holstein  in  dem  Wortlaut, 
wie  er  uns  vorliegt,  anzunehmen. 

Vorsitzender:  Es  ist  niemand  weiter  zum  Wort  gemeldet. 
Das  Schlusswort  hat  der  Referent. 

Referent  Herr  Kossmann:  Meine  Herren,  ich  kann  nur  noch 
einmal  sagen,  dasa  es  meiner  Ansicht  nach  nötig  ist,  dass,  wenn 
wir  hier  einen  Antrag  an  die  Regierung  stellen,  wir  ihn  auch  in 
irgend  einer  Weise  begrtUiden,  und  es  wäre  mir  sehr  peinlich  und 
unliebsam,  wenn  das  einzige  Motiv,  das  wir  vorbringen,  das  Motiv 
dea  Wettbewerbes  ist;  das  Motiv,  dass  wir  durch  das  Vorrecht 
der  Homöopathen  geschädigt  würden.  Wenn  es  wahr  wäre,  dass 
die  Herstellung  der  Medikamente  seitens  der  Homöopathen  selbst 
zuverlässiger  wäre,  als  die  durch  die  Apotheker,  dann,  glaube  ich, 
mässten  unsere  materiellen  Rücksichten  zurücktreten  gegenüber 
dem  Wohle  des  leidenden  Publikums,  das  doch  immerhin  —  mögen 
wir  nun  über  die  Wirksamkeit  dieser  Medikamente  denken  wie 
wir  wollen  —  Anspruch  erheben  darf,  das  zu  bekommen,  was  ihm 
sein  Vertrauensarzt  verschrieben  hat.  Also,  meine  Herren,  ich 
glaube  doch,  Sie  sollten  dieses  sehr  viel  edlere  Motiv  nicht  unter 
den  Tisch  Men  lassen. 

Vorsitzender:  Meine  Herren,  wir  kommen  zur  Abstimmung. 
Wer  dafür  ist,  den  Antrag  der  Ärztekammer  Schleswig-Holstein 
pure  anzunehmen,  also  „den  Eammerausschuss  zu  ersuchen,  bei 
dem  Minister  die  Beseitigung  des  Selbstdispensierrechts  der  sich 
Homöopathen  nennenden  Ärzte  zu  befürworten,^  hebe  die  Hand 
hoch.  (Zuruf:  Lassen  Sie  doch  erst  über  das  Amendement  ab« 
stimmen!)  Es  ist  ganz  egal  wie  wir  abstimmen.  Es  hat  den- 
selben Zweck. 

Herr  Kossmann:  Ich  muss  doch  gegen  die  Abstimmung  pro- 
testieren. (Vorsitzender:  Wieso  denn?)  Ein  Amendement  muss 
immer  zuerst  zur  Abstimmung  gebracht  werden. 
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Herr  Schönheim  er:  Es  ist  ja  gar  kein  Amendement;  es  ist 
ein  Zasatz. 

Vorsitzender:  Dann  werden  wir  also  abstimmen:  wer  für 
den^Zusatz  Eossmann  ist  (Zuruf:  Wie  heisst  der?):  „Da  die  In- 
ansprnchnahme  dieses  die  kollegiale  Solidarität  vereitelndea  Son- 
derrechts wegen^der  besonderen]^ f Ar  den  einzelnen  Arzt  unftber- 
windlichen  technischen  Schwierigkeit  der  Herstellung  vorschrifta- 
mässiger  homöopathischer  Verreibungen  unzulässig  ist.^  Also  wer 
diesen  Antrag  haben  will,  der  hebe  die  Hand  hoch.  (Geschieht.) 
Wer  dagegen  ist!  (Die  Gegenprobe  erfolgt.)  Der  Zusatz  ist  an- 
genommen. Wer  fflr  den  Antrag  der  Aerztekammer  Schleswig- 
Holstein  ist,  den  bitte  ich  die  Hand  zu  erheben.  (Geschieht.) 
Das  ist  so  beschlossen. 


Referat  des  Herrn  Eossmann  Aber  den  Antrag  der  Ärzte- 
kammer  far   die  Provinz  Schleswig-Holstein:    «den 
Eammerausschuss  zu  ersuchen,  bei  dem  Minister  die 
Beseitigung  des  Selbstdispensierrechtes  der  sich 
„Homöopathen^  nennenden  Arzte  zu  befürworten.* 


Meine  Herren  I  Bevor  ich  an  die  Erstattung  des  Bmehts 
über  den  Antrag  der  Ärztekammer  f&r  die  Provinz  Schleswig- 
Holstein  herantrete,  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  mich 
keineswegs  zu  dieser  einigermassen  heiklen  Aufgabe  gedrängt, 
sondern  sie  nur  auf  angelegentliches  Ersuchen  übernommen  habe. 
Sie  werden  nämlich  sehen,  dass  ich  in  dieser  Frage  zwar  zu  dem 
gleichen  Endergebnisse  komme,  wie  die  antragstellende  Ärzte- 
kammer, dass  ich  aber  den  homöopathischen  Ärzten  gegenüber 
keineswegs  eine  so  unfreundliche  Stellung  einnehme,  wie  sie 
vielleicht  gewissen  lebhafteren  Charakteren  in  diesem  Kreise 
sympathisch  sein  würde. 

Die  Ärztekammer  ist  nicht  dazu  berufen,  wissenschaftliche 
Streitfragen  zu  entscheiden.  Dennoch  ist  meines  Erachtens  die 
vorliegende  Aufgabe  garnicht  zu  lösen,  ohne  dass  man  auch  die 
wissenschaftliche  Stellung  der  homöopathischen  Ärzte  mit  in  Be- 
tracht zieht.  Dass  es  überhaupt  eine  wissenschaftliche  Stellung 
der  Homöopathen  gibt,  wird  diesen  bekanntlich  von  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  ihrer  Gegner  bestritten.  Man  leugnet  vielbch 
schlechtweg,   dass   ihre  Lehren  überhaupt  noch  in  den  Bahmen 
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medizinischer  Wissenschaft  einzufügen  sind.  Ich  mass  nun  gestehen, 
meine  Herren,  dass  das  meines  Erachtens  viel  zu  weit  gegangen 
ist.  Auch  ich  halte  die  homöopathischen  Theorien  in  ihrem  Kern 
fOr  darchaus  irrig,  aber  ich  kann  nicht  finden,  dass  sie  sich  von 
anderen  Irrtümern  unserer  Wissenschaft  in  so  hohem  und  so  nach- 
teiligem Grade  unterscheiden,  um  den  Namen  wissenschaftlicher 
Lehren  überhaupt  nicht  mehr  zu  yerdienen. 

Es  ist  natürlich  unm&glich,  hier  auf  die  ganze  Entwickelung 
der  homöopathischen  Anschauungen  näher  einzugehen.  Auch  in 
jenem  Lager  gibt  es  viele  Meinungsverschiedenheiten,  und  was  der 
eine  für  wesentlich  ansieht,  hält  der  andere  für  nebensächlich  und 
selbst  für  unrichtig.  Immerhin  dürfen  wir  wohl  die  kleine,  nur 
50  Seiten  umfassende  Schrift:  »Die  Homöopathie  in  Theorie 
Hnd  Praxis',  die  im  Auftrage  des  Homöopathischen  Central- 
Vereins  Deutschlands  im  Jahre  1897  zu  Berlin  herausgekommen 
ist,  als  ein  Dokument  ansehen,  das  die  von  der  Gesamtheit  der 
Homöopathen  anerkannten  Lehren  der  Hauptsache  nach  wiedergibt. 
Auch  diese  Schrift  aber  bestätigt  uns,  dass  der  Grundsatz:  similia 
similibus  und  die  Lehre  von  der  Potenzierung  den  Kern 
der  Homöopathie  darstellen. 

Was  den  Satz:  similia  similibus  anbetrifft,  so  können  wir 
den  Homöopathen  weder  bestreiten,  dass  er  schon  vor  Begründung 
ihrer  Lehre  von  zünftigen  Medizinern  aufgestellt  worden  ist,  noch, 
dass  unsere  Swumtherapie  und  manche  anderen  therapeutischen 
Massregeln  jen^m  Grundsatze  entsprechen.  Wir  Gegner  der 
Homöopathie  halten  also  nur  die  Verallgemeinerung  dieses 
Satzes,  seine  Anwendung  auf  das  ganze  Gebiet  der  Pharmako- 
therapie, für  unrichtig.  Und  selbst  diesem  Vorwurfe  gegenüber 
können  die  Homöopathen  sich  noch  darauf  berufen,  dass  auch  sie 
Ausnahmen  von  der  Geltung  ihres  Orundsatzes  anerkennen.  Was 
dann  aber  übrig  bleibt,  der  Streit  darüber,  wo  die  Grenze  für  die 
Geltung  dieses  Prinzips  zu  ziehen  sei,  ist  selbstverständlich  ein 
rein  wissenschaftlicher,  und  wir  würden  überaus  engherzig  handeln, 
IfoUten  wir  ihn  mit  anderen  Waiien,  als  mit  denen  der  wissen- 
schaftlichen Diskussion  ausfechten. 

Was  nun  ferner  die  Lehre  von  der  Potenzierung  der  Wirkung 
anbetrifft,  die  durch  Verteilung  der  Medikamente  in  immer  steigenden 
Mengen  eines  indifferenten  Vehikels  erreicht  werden  soll,  so  finden 
wir  in  den  jüngsten  offiziellen  Verlautbarungen  der  Homöopathen 
mehrfach  das  Zugeständnis,  dass  es  eine  Sache  der  individuellen 
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Überzeugung  sei,  wie  weit  man  in  der  Potenzierung  der  Armei- 
mittel  gehen  könne  und  solle.  So  finde  ich  in  der  bereits  sitiertea 
«Veröffentlichung  des  Homöopathischen  Central  •Vereins*  auf  Seite  6 
den  Satz:  ^Die  Dosenfrage  ist  keine  unserer  Hauptfragea  and 
mehr  zu  einem  Streitobjekt  intra  muros  geworden.  Wie  der  Ton- 
kfinstler  sein  Instrument  ausnutzt  vom  höchsten  bis  zum  tiefsten 
Ton,  so  wir  unsere  Gabenskala  you  der  höchsten  bis  zur  niedrigsten 
Verdünnung,  und  wir  behaupten  kühnlich,  dass  jemand  derbe, 
massive  Dosen  verwenden  und  doch  streng  auf  der  Basis  nnseres 
Gesetzes  stehen  kann.'* 

Nun,  meine  Herren,  wenn  sich  die  Homöopathie  auf  diesen 
toleranten  Standpunkt  stellt  und  es  der  Untersuchung  im  Einzel- 
falle überläset,  festzustellen,  bis  zu  welcher  Potenz'  die  Verdflnnong 
bezw.  Verreibung  eines  Medikamentes  gehen  kann,  ohne  die  Wirk- 
samkeit aufzuheben,  so  wird  auch  das  noch  als  ein  wissenschaft- 
liches Verhalten  geachtet  werden  müssen,  gesetzt  auch,  dass  dabei 
unserer  Überzeugung  nach  Trugschlüsse  und  falsche  Verallgemeine- 
rungen einen  Teil  der  Anhftnger  jener  Lehre  zur  Verabreichung 
tatsächlich  unwirksamer  Dosen  verführen. 

Was  ich  hier  mit  aller  Vorsicht  und  in  dem  Bewusstsein, 
dass  an  dieser  Stelle  die  strengste  Objektivität  walten  muss,  (j^agt 
habe,  das  führt  notwendig  dazu,  der  Forderung  des  Vertreters  des 
uns  vorliegenden  Antrages  in  der  antragstellenden  Kammer  für  die 
Provinz  Schleswig- Holstein  beizutreten  und,  indem  wir  auf  Fortfall 
des  in  Rede  stehenden  Vorrechts  der  homöopathischen  Ärzte 
dringen,  diesen  zugleich  die  kollegiale  Gleichberechtigung  za  ge- 
währen, die  ihnen  bisher  fast  überall  versagt  wird.  Ein  Anhänger 
der  homöopathischen  Lehre,  der  sich  durch  nichts,  als  durch  seine 
wissenschaftliche  Überzeugung,  von  uns  unterscheidet,  sonst  aber 
nichts  tut,  was  ihn  unserer  Anerkennung  unwürdig  erscheinen 
lassen  könnte,  sollte  sicherlich  als  achtungswerter  Kollege  an- 
gesehen werden,  und  wir  speziell,  die  wir  die  staatlich  geordnete 
Vertretung  des  gesamten  Standes  darstellen,  sind  gradezu  ver- 
pflichtet, auch  für  diese  unsere  Kollegen  genau  so  einzutretenl 
wie  für  jeden  andern.  Sie,  die  auf  Grund  derselben  Prüfung,  die 
wir  abgelegt  haben,  vom  Staate  approbiert  sind,  öffentlich  mit 
Naturheilkünstlern  und  Kurpfuschern  zusammenzuwerfen,  halte  ich 
für  ungerecht  und,  wenn  es  an  dieser  Stelle  geschehen  würde,  für 
pflichtwidrig. 

Nun  ist  es  allerdings  nicht  zu  bestreiten,  dass  es  in  weiten 
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Kreisen  der  Ärzteschaft  Missfallen  erregt,  wie  ein  Teil  der  hom5o* 
pathischen  Ärxte  —  keineswegs  aUe,  wie  ich  ausdrflcklich  erklären 
muss  —  ihre  Lehrmeinung  dem  Pablikum  gegenfiber  benutzen,  um 
sich  als  eine  yon  den  nichthomSopathischen  Kollegen  schroff  ge- 
schiedene Sondergruppe  zu  kennzeichnen.  Es  stösst  zwar  im  ärzt- 
lichen Stande  auf  keine  Bedenken,  wenn  Spezialärzte  für  die 
Erkrankungen  bestimmter  Organgruppen  oder  solche  fOr  bestimmte 
Heilmethoden  sich  auch  dem  Pablikum  gegenüber  als  solche  kenn- 
zeichnen; die  homöopathischen  Ärzte  aber  sind  weder  Spezialärzte 
für  eine  gewisse  Organgruppe,  noch  Spezialärzte  für  ein  bestimmtes 
Heilverfahren.  Der  Grundsatz:  „similia  similibus'^  ist  nichts  weiter, 
als  eine  Lehrmeinung,  von  der  sie  Überdies  noch  zugeben,  dass 
sie  bereits  vor  Hahnemann  Bekenner  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft gehabt  hat,  und  von  der  es  feststeht,  dass  sie  auch  heute 
Ton  den  Nichthomöopathen  als  durchaus  zutreffend  fttr  gewisse 
Fälle  anerkannt  wird.  Auf  Orund  einer  etwas  weitergehenden 
Verallgemeinerung  einer  solchen  Lehrmeinung  sich  dem  Publikum 
gegenfiber  als  etwas  besonderes  hinzustellen,  erscheint  vielleicht 
nicht  mit  Unrecht  den  Standesgenossen  anstossig.  Was  aber  die 
Hicrodosistik  anbetrifft,  so  kann  man  unmöglich  verkennen,  dass 
die  geringe  Bedeutung,  die  sie  nach  der  oben  zitierten  Behauptung 
der  Homöopathen  selbst  hat,  in  einem  offenbaren  Gegensatz  zu 
der  grossen  Bedeutung  steht,  die  ihr  das  Publikum  beilegt.  Das 
Publikum  versteht  unter  einem  Homöopathen  einen  Arzt,  der 
Medikamente  nur  in  allerkleiusten  Mengen  verabfolgt,  sodass  jede 
Möglichkeit  einer  schädlichen  Wirkung  dieser  Stoffe  ausgeschlossen 
erscheint;  wozu  dann  noch  der  Reiz  des  Geheimnisvollen  hinzu- 
kommt, der  die  unerklärliche  Wirksamkeit  kolossal  verdünnter 
Medikamente  umgibt.  Wenn  nun  aber  die  Homöopathen  selbst 
behaupten,  dass  die  „Dosenfrage  keine  ihrer  Hauptfragen  sei**  und 
„dass  jemand  massive  Dosen  verwenden  und  doch  strenge  auf  der 
Basis  ihres  Gesetzes  stehen  kann*',  so  darf  es  doch  vielleicht  als 
recht  bedenklich  angesehen  werden,  dass  sie  durch  Fflhrung  ihrer 
Sonderbezeichnung  das  Publikum  in  dem  Glauben  lassen,  sie  seien 
grundsätzlich  Microdosisten.  Sicherlich  wQrde  einer  der  erheb- 
lichsten Grfinde,  der  die  Kollegen  zur  Zurückhaltung  gegenüber 
den  homöopathischen  Ärzten  veranlasst,  fortfallen,  wenn  diese 
letzteren  durchgängig  —  wie  es  ja  manche  unter  ihnen  erfreulicher- 
weise tun  —  darauf  verzichteten,  öffentlich  eine  derartige  unter* 
scheidende  Bezeichnung  zu  führen.    Welches  Heilmittel  der  Arzt 
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in  einem  Krankheitsfalle  su  verordnen  fflr  gut  befindet,  und  in 
welcher  Dosis  er  es  verschreiben  will,  steht  ja  unzweifelhaft  in 
seinem  eigenen  Gutdanken,  und  niemand  kann  ihm  etwas  darein 
reden,  wenn  er  dabei  nach  dem  Grandsatze  „similia  similibos*' 
verfährt  und  seine  Mittel  in  der  zwanzigsten  Potenz  verdünnen 
lässt;  aber  eben  deshalb  sollte  er  auch  nicht  das  urteilsunfttiige 
Pttblikam  gewissermassen  zum  Richter  zwischen  sich  und  seinen 
Kollegen  aufrufen,  indem  er  sich  als  Homöopathen  bezeichnet  und 
damit  den  Wunsch  kundgibt,  wegen  seiner  abweichenden  Behand- 
lungsweise  als  Berater  vorgezogen  zu  werden. 

Es  ist  aber  keineswegs  bloss  die  öffentliche  Fflhrung  dieser 
Bezeichnung,  durch  welche  die  homöopathischen  Ärzte  sich  selbst 
eine  Sonderstellung  vindizieren,  sondern  in  noch  höherem  Grade 
tun  sie  dies  durch  die  loanspruchnahme  des  Selbstdispensier- 
rechtes, das  ihnen  in  Preussen  durch  das  Reglement  von  1843 
gewährt  ist,  und  durch  die  Ablegung  eines  Sonderexamens,  das 
die  Vorbedingung  dieses  Dispensierrechtes  bildet;  ist  doch  sogar 
der  Antrag  der  Kammer  far  Schleswig-Holstein  durch  die  Tatsache 
veranlasst  worden,  dass  ein  homöopathischer  Arzt  sich  als 
„staatlich  geprüften  Homöopathen'*  in  den  Blättern  annoncierte« 
Dass  wir  in  dem  Wunsche,  die  Solidarität  des  Ärztestandes  mög- 
lichst zu  kräftigen,  Gegner  aller  Sonderexamina  sind  und  ganz 
besonders  die  öffentliche  Bezugnahme  auf  derartige  Examina  nicht 
fQr  angemessen  erachten  können,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  sogar 
schon  die  Ausübung  des  Dispensierrechtes  begünstigt  die  Homöo- 
pathen im  Wettbewerbe  mit  den  übrigen  Ärzten  in  empfindlicher 
Weise,  da  insbesondere  der  minderbemittelte  Patient  begreiflicher* 
weise  oftmals  demjenigen  Arzte,  der  ihm  mit  der  Verordnung 
zugleich  das  Medikament  verabfolgen  kann,  aus  diesem  Grunde 
allein  den  Vorzug  geben  wird. 

Nun  haben  allerdings  die  homöopathischen  Ärzte  in  der  an 
den  Deutschen  Ärztetag  zu  Köln  gerichteten  Denkschrift  erklärt, 
sie  wünschten  selbst  durchaus  nicht,  sich  in  dieser  Hinsicht  von 
uns  zu  unterscheiden,  sie  hielten  es  für  durchaus  wünschenswert^ 
dass  auch  wir  das  Dispensierrecht  für  uns  erhielten.  Das  klingt 
auch  sehr  gerecht  und  wohlwollend,  es  wird  aber  von  vielen 
unserer  Kollegen  nicht  einmal  ernst  genommen  werden.  Es  ist 
klar,  dass  schon  die  Hausapotheken,  die  manche  unserer  Kollegen 
an  sehr  kleinen  Orten  unterhalten  müssen,  ihnen  eine  grosse 
Arbeitslast  auferlegen,  für  die  irgend   ein  Äquivalent  nicht  ge- 
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Wonnen  werden  kann;  und  immerhin  enthalten  diese  Hausapotheken 
doch  nur  die  allernotwendigsten  Mittel.  In  einer  grösseren  Stadt 
aher  mflsste  der  Arzt,  um  konkurrenzfähig  zu  sein^  ein  sehr  an- 
sehnliches KapitaI]Sin28eineaApotheke^stecken  und  Gehilfen  halten, 
oder  er  wäre  ausser  Stande,  seine  Praxis  über  den  allernächsten 
Umkreis  seiner  Wohnung  auszudehneUi  da  er  ja  in  den  meisten 
Fällen  nach  jedem  Krankenbesuch  erst  nach  Hanse  fahren  müsste, 
um  die  Medizin  zuzubereiteui  die  sein  Patient  alsbald  nötig  hat. 
Ich  glaube,  es  lohnt  kaum,  auf  diese  und  die  fibrigen  Missstände, 
die  mit  der  Vereinigung  der  Tätigkeit  des  Arztes  und  des  Apothekers 
unausbleiblich  verbunden  sein  wfirden,  noch  näher  einzugehen. 

Aber  weiter,  meine  Herren  1  Die  homöopathischen  Ärzte  haben 
dem  Deutschen  Ärztetage  zu  Köln  in  einer  allerdings  unwiderleg- 
lichen Weise  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Unzayerlässigkeit 
der  Apotheker  ihnen  jedes  Vertrauen  auf  die  wirkliche  Ausführung 
ihrer  Verschreibungen  unmöglich  macht.  Es  ist  in  jener  Denkschrift 
nachgewiesen  worden,  dass  unter  89  Berliner  Apotheken  nicht 
weniger  als  77  auf  die  Verordnung  völlig  phantastischer,  nicht 
existierender  Substanzen,  wie  Estremadura  5,  Urticaria  rubra  3  u. 
dgl.  ganz  getrost  Spiritus  bezw.  Milchzucker  geliefert  haben.  Ein 
anderer  Versuch  aus  dem  Jahre  1896  hat  ergeben,  dass  von 
87  Verordnungen  homöopathischer  Medikamente,  deren  EontroUierung 
möglich  war,  nur  21  einwandsfrei  erledigt  wurden.  Das  ist  natürlich, 
meine  Herren,  ein  recht  unerfreuliches  Zeugnis  für  die  Zuverlässigkeit 
unserer  Apotheken.  Aber  die  Sache  hat  doch  auch  ihre  Kehrseite, 
und  diese  ist  eben  in  der  Tatsache  zu^finden,  dass  unsere  Apotheker, 
als  chemisch  gebildete  Personen,  einen  vollen  Einblick  in  die 
Phantastik  vieler  homöopathischen  Verordnungen  haben,  dass  sie 
wissen,  wie  unmöglich  es  ist,  die  Verreibungen  der  höheren 
Potenzen  wirklich  noch  herzustellen  und  wie  undenkbar  die  Wirk- 
samkeit eines  Salzes  in  20.  Dezimalpotenz  ist,  und  dass  sie  sich 
deshalb,  zum  Teil  wenigstens/^berechtigt  glauben,  die  homöopathischen 
Verordnungen  als  illusorische  zu  betrachten.  Das  rechtfertigt 
natürlich  ihr  Verhalten  nicht,  aber  es  gibt  zu  denken« 

Muss  oder  kann  nun  aber,  fragen  wir  uns,  dem  in  Rede 
stehenden  Übelstande  durch  das  Selbstdispensierrecht  der  homöo- 
pathischen Ärzte  abgeholfen  werden?  Und  diese  ausschlaggebende 
Frage  ist  zu  verneinen  I  Wenn  es  sich  um  niedere  Potenzen 
handelt,  kann  der  Apotheker  kontrolliert  und  wegen 
vorschriftswidriger  Lieferung  bestraft  werden;   wenn  es 
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sich  aber  um  holie  Potenzen  handelt,  kann  der  homSo- 
pathiBche  Arzt  selbst  sie  ebensowenig  Yorschriftsmässig 
herstelleni  wie  der  Apotheker. 

Im  Jahre  1897  hat  Professor  Ostwald-Leipzig,  eine  der 
ersten  Autoritäten  der  Chemie,  in  der  Zeitschrift  für  physikalische 
Chemie,  Band  22,  ^.Studien  über  die  Bildung  und  Umwandlung 
fester  Körper^  zu  veröffentlichen  begonnen,  die  fllr  diese  Frage 
Ton  einschneidender  Bedeutung  sind  und  die  die  Homöopathen 
selbst  als  unterstützende  Argumente  für  ihre  Lehrmeinung  heran- 
gezogen haben.  Ostwald  hat  eine  grössere  Reihe  von  chemischen 
Substanzen  auf  ihr  Verhalten  im  überkälteten  Flüssigkeitszostande 
untersucht  Er  hat  gezeigt,  dass  solche  Körper,  wenn  man  sie 
durch  Hitze  zum  Schmelzen  bringt  und  wieder  über  den  Schmehs- 
punkt  hinaus  abkühlt,  zwar  auf  einem  gewissen  Abkühlungspunkte 
durch  jede  beliebige  Berührung  oder  Erschütterung  bezw.  auch 
spontan  wieder  in  den  festen  Zustand  übergehen,  dass  sie  aber 
schon  vorher  sich  in  einem  von  ihm  ,imetastabil*  genannten 
Zustande  befinden,  in  welchem  nur  die  Berührung  mit  einem 
festen  Partikelchen  der  gleichen  oder  einer  durchaus  iso- 
formen Substanz  die  Erstarrung  herbeiführt.  Es  kam  ihm  nun 
darauf  an,  zu  untersuchen,  wie  gross  dieses  hinzugefügte  Partikel- 
chen mindestens  sein  müsse,  um  die  Erstarrung  auszulösen,  und 
da  hat  er  sich  denn  zu  diesem  Zwecke  des  homöopathischen  Ver- 
reibungsverfahrens  bedient.  Das  Ergebnis  ist  das  gewesen,  dass 
in  der  Begel  eine  gleichmässige  Verreibung  in  der  achten  Desimal- 
potenz  noch  wirksam  war,  in  der  neunten  nur  ausnahmsweise  und 
in  der  höheren  gamicht  mehr. 

Nun  haben  die  Homöopathen  in  der  Tatsache,  dass  wenigstens 
die  achte  Potenz  noch  eine  solche  Wirkung  ausübt,  eine  Bestätigung 
fllr  ihre  mikrodosistischen  Ansichten  zu  finden  geglaubt  Sie  haben 
dabei  aber  gänzlich  übersehen,  dass  in  den  Ostwald  sehen  Ver- 
suchen die  Wirkung  lediglich  in  der  Auslösung  der  ausserordentlich 
grossen  latenten  Spannkräfte  besteht,  die  in  einer  überkälteten 
Flüssigkeit  vorhanden  sind,  und  dass  diese  Auslösung  ausschliess- 
lich dann  erfolgt,  wenn  das  eingeführte  Partikelchen  genau  der 
gleichen  oder  einer  krystallinisch  völlig  isoformen  Substanz  an- 
gehört. Es  ist  nicht  der  geringste  Beweis  dafür  geliefert»  dass 
irgendwo  im  menschlichen  Körper  Flüssigkeiten  vorhanden  sind, 
welche  ein  überk&ltetes  Schmelzungsprodukt  darstellen,  geschweige 
denn,  dass  daselbst  überkältete  Flüssigkeitsmengen  von  Argentum 
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nitricam  oder  von  Kali  bichromicum  oder  von  Carbo  vege- 
talis  zum  Erstarren  gebracht  werden,  wenn  man  dem  Körper  eine 
dieser  Sabstanzen  in  Verreibung  zufflhrt.  Dies  nur  beiläufig,  um 
den  Versuch,  Ostwalds  Befunde  zu  Gunsten  der  homöopathischen 
Lehren  auszubeuten,  als  völlig  verfehlt  hinzustellen! 

In  Wirklichkeit  sind  vielmehr  diese  Befunde  für  den  Anspruch 
auf  das  Selbstdispensierrecht  der  homöopathischen  Arzte  geradezu 
vernichtend  1  Wer  Ostwalds  Publikationen  durchliest,  findet 
alsbald,  welche  ungeheuren  Schwierigkeiten  der  Forscher  zu  flber- 
winden  hatte,  um  die  höheren  Yerreibungen  einigermassen  konstant 
in  der  vorgeschriebenen  Potenz  herzustellen.  Einerseits  musste 
er  aufs  sorgfältigste  vermeiden,  Substanzen  zu  prUfen,  die  schon 
irgend  einmal  vorher  in  dem  Laboratorium  vorhanden  gewesen 
waren;  andernfalls  enthielt  der  Staub  in  der  Luft  des  Labora- 
toriums solche  Mengen  der  betrefiPenden  Substanz,  dass  die  vor* 
Bchriftsmässige  Erhöhung  der  Potenz  überhaupt  nicht  zu  erreichen 
war.  Manche  in  der  Homöopathie  sehr  beliebten  Substanzen,  wie 
Glaubersalz  und  Kochsalz,  waren  schon  in  dem  reinsten  Milch- 
zucker, der  überhaupt  zu  beschaffen  war,  in  wirksamer  Menge 
vorhanden.  Sie  sind  gewissermassen  ubiquitär,  wie  gewisse  Bazillen. 
Und  andererseits  wurde  wieder  festgestellt,  dass  mit  den  Hilfs- 
mitteln und  mit  der  Verreibungsdauer,  die  Hahnemann  vorge- 
schrieben hat  und  die  etwa  dem  praktizierenden  Arzte  zur  Ver- 
fügung stehen,  eine  einigermassen  der  Vorschrift  entsprechende 
Verreibung  über  die  dritte  Potenz  hinaus  überhaupt  nicht  zu  Stande 
£u  bringen  ist.  Ostwald  selbst  hat  sich  besondere  Koller-^ 
maschinchen  konstruiert,  um  höhere  Potenzen  von  gleichartiger 
Wirksamkeit  herzustellen,  und  hat  sich  schliesslich  doch  der  gross- 
artigen  Maschinen  der  Leipziger  homöopathischen  Zentral- Apotheke 
von  Willmar  Schwabe  bedienen  müssen.  Ich  stelle  nun  aus- 
drücklich fest,  dass  die  Homöopathen  selbst  zu  der  Überzeugung 
gekommen  sind,  dass  ohne  solche  komplizierten  Maschinen  die 
höheren  Potenzen  überhaupt  nicht  in  zuverlässiger  Weise  dar- 
gestellt werden  können.  Im  28.  Jahrgang  der  »Leipziger  Popu- 
lären Zeitschrift  für  Homöopathie*,  des  Organs  des  Zentralver- 
bandes homöopathischer  Vereine  Deutschlands,  Nr.  11  und  12  vom 
1.  Juni  1897,  Seite  104,  steht  wörtlich  zu  lesen: 

1.  „dass  die  Herstellung  homöopathischer  Verreibungen  sogar 
tta  den  Fachmann  eine  schwierige  Sache  ist,  und  dass 
sie   am   sichersten   und   exaktesten    durch   das   in  den 


] 


86  Zeilsobrift  des  Berliner  Vereines  homOopathifeher  Aente. ' 

Leipziger  Zentral-Apotheken^abliche  VerreibaDgaverfahren 
erfolgt  ** 
und  3.  „dass  der  A.rzt  iiur|bei  Aasschlass  aller  Fehlerqaellen  bei 
der  ZubereituDg  homöopathischer  Arzneien  von  der  Wirk- 
samkeit eines   bestimmten   Mittels    in    einer   bestimmteii 
Potenz  sprechen  darf.** 
Die  Aumerkung  zu  dem  zitierten^Artikel  aber  ist  so  charak- 
teristisch  und  gesteht  so  offen   die  völlige^Unzulänglichkeit  aller 
anderen  Verreibungsmethoden  zu,  dass  ich  es  f&r  notwendig  halte, 
sie  hier  wörtich  wiederzugeben: 

,iZu  näherer  Erläuterung  des  vorstehenden  Artikels 
fQgen  wir  noch  folgendes  ^hinzu.\Die  Verreibungen  worden 
in  früheren^Zeiten,  getreu  nach  Hahnemanns  Vorschriften, 
auch  in  der  Dr.  Schwabe'schen  Apotheke  ausschliesslich 
in  Porzellanmörscrn  und  vermittelst  Porzellanreibkeolen 
mit'.der^Hand  angefertigt.  Abgesehen'^davon,  dass  dieses 
Verfahren  ein  sehr  m&hsames  und  zeitraubendes  war  und 
dass  ^^ stets  nur  kleine  Quantitäten  hergestellt  werden 
konnten,  so  erwies  sich  dasselbe  auch  bei  harten  Substanzen 
in  hohem  Grade  unzulänglich,  denn  trotz  mehrstOndigen 
Verreibens  gelang  die  feinste  Verteilung  derselben  im 
Milchzucker  nur  sehr  unvolkommen.  Schon  seit  Jahren 
waren  deshalb  auf  Anregung  des  Besitzers  der  Dr. 
Schwabe'schen  Zentral-Apotheke  von  Ingenieuren  Ver- 
suche zur  Herstellung  einer  Verreibungsmaschine  unter- 
nommen worden,  welche  die  menschliche  Arbeitskraft 
möglichst  aberflüssig  machen  sollte.  Keinem  dieser  Herren 
gelang  aber  die  Lösung  dieser  Aufgabe,  weil  sie  alle  nur 
das  nachzuahmen  versuchten,  was  die  menschliche  Hand 
bei  der  Anfertigung  von  Verreibungen  in  einem  gewöhn- 
lichen Mörser  tut:  das  Reiben  mit  der  Beibkeule  in  einem 
Mörser,  ohne  das  so  nötige  Aufscharren  der  zu  ver- 
reibenden Substanzen  und  deren  Zur&ckfahinng  nach  der 
Mitte  des  Mörsers  hin,  wo  sie  wieder  dem  kräftigen  Druck 
der  Porzellan-Reibkeule  ausgesetzt  werden.  Endlich  löste 
aber  doch  einlingenieur  dieses  Ptoblem.  Und  wenn  man 
die  von  diesem  Herrn  konstruierten,  Seite  104  abgebildeten 
Apparate  heute  in  Tätigkeit  sieht,  so  fllhlt  man  sich  un- 
willkürlich zu  dem  Ausrufe  veranlasst:  „Das  Ei  des 
Goiumbusl''    Bei  ^diesen  Apparaten^^steht  nämlich  nicht 
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der  M&rser  still,  sondern  wird,  mit  der  Dampfmaschine 
verbnndeni  anausgesetzt  in  drehender  Bewegung  erhalten. 
In  den  Mörser  selbst  führen  Ton  oben  her  vier  schwere 
Reibkeulen^  welche  durch  einen  anderen  Apparat  in 
drehender  und  wendender  Bewegung  erhalten  werden, 
während  gleichzeitig  zwei  genau  der  Krümmung  des 
inneren  Teiles  des  Mörsers  angepasste  Instrumente  von 
Hörn  die  aus  dem  Bereich  der  Reibkeulen  geratene  Ver- 
reibuDg  immer  wieder  nach  der  Mitte  des  Mörsers  scharren. 
Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  ein  solcher  Apparat 
viel  vollkommener  arteitet,  als  die  menschliche  Hand,  und 
dass  so  vorzügliche  Verreibungen  damit  erzielt  werden, 
als  sie  Menschenhände  garnicht  herzustellen  vermögen. 
Denn  der  Apparat  arbeitet  ohne  Unterbrechung  und  mit 
gleichmässigem  Druck,  während  die  menschliche  Hand  er- 
müdet und  sich  gewöhnlich  darauf  beschränkt,  das  von 
dem  Stifter  der  Homöopathie  vorgeschriebene,  in  einer 
Stunde  für  jede  Verreibung  beendete  Yerreibungsverfahren 
vorzunehmen.  Dasselbe  reicht  zwar  für  die  leichter  ver- 
reibbaren Substanzen  aus,  aber,  wie  schon  gesagt,  für 
härtere  Substanzen  nicht.  Das  Mikroskop  gibt  darüber 
Aufschluss,  und  es  werden  deshalb  auch  alle  Verreibungen 
mittelst  des  Mikroskops  kontrolliert,  ob  die  Verteilung 
des  Urstoffes  im  Milchzucker  eine  hinlänglich  feine  sei. 
So  erheischen  z.  B.  Graphites,  Ferrum,  sowie  die  meisten 
präzipitierten  Metalle  ein  viel  längeres,  als  das  von  Hahne- 
mann  vorgeschriebene  einstündige  Verreiben«  Man  kann 
also  dreist  behaupten,  dass  vor  Erfindung  dieser  Maschinen 
und  seitdem  es  gelungen  ist,  chemisch  reines,  feinstes 
Milchzuckerpulver  auf  anderem  Wege  herzusteUen,  als 
durch  das  Zerstossen  der  Milchzuckerkrjstalle  im  Mörser, 
Verreibungen  von  der  vortrefflichen  Qualität,  wie  wir  sie 
jetzt  besitzen,  unbekannt  waren." 
Wenn  hier  ein  offizielles  Blatt  der  Homöopathen  eingesteht, 
daps  vor  Erfindung  dieser  Maschinen  Verreibungen  von  der  „vor- 
treSlichen^  Qualität,  die  wir  jetzt  besitzen,  unbekannt  waren,  so 
müssen  wir  das  an  der  Hand  der  Ost wald 'sehen  Versuche  natür- 
lich noch  etwas  anders  ausdrücken.  Die  jetzige  Vortrefflichkeit  der 
Verreibungen  ist  diejenige,  durch  welche  erzielt  wird,  dass  auch 
noch  in  der  achten  und  neunten  Dezimalpotenz  das  Medikament 
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gleiobmäsBig  im  Milchiucker  verteilt  ist,  dass  also  das  abgegebene 
Pulver  in  der  Tat  die  achte  Potenz  darstellt»  wKhrend  bis  dahin 
die  Verteilung  eine  ungleichmäseige  war  und  demnach  das  abge- 
gebene Pulver  je  nach  dem  Walten  des  Zufalls  bald  viel  mehr, 
bald  viel  weniger»  bald  garnichts  von  dem  Medikament  enthielt. 
Das  heisst  also:  Alle  die  Krankengeschichten»  die  sich  auf 
Anwendung  homöopathischer  Medikamente  in  Verrei- 
bungen  von  höherer  als  dritter  Potenz  beziehen» 
ermangeln,  sofern  diese  Medikamente  nicht  ganz  neuer- 
dings in  der  Schwabe'schen  Zentral-Apotheke  in  Leipzig 
hergestellt  waren»  jeglicher  Beweiskraft 

Ich  will  die  Folgerungen»  die  sich  hieraus  in  Bezug  auf  die 
wissenschaftliche  Berechtigung  der  Microdosistik  ziehen  lassen»  nicht 
erörtern;  jedenfalls  aber  ergibt  sich  aus  dem  Vorliegenden»  daas 
ein  aberzeugter  Homöopath  gewissenhafterweise  beim  Selbstdispen- 
sieren  nicht  über  die  dritte  Potenz  der  Verreibung  hinausgehen 
darf»  da  er  ausser  Stande  ist»  eine  höhere  Potenz  mit  irgendwdcher 
Sicherheit  herzustellen.  Will  er  höhere  Potenzen  verschreiben,  so 
muss  er»  da  er  sich  auf  eine  beliebige  Apotheke  nicht  verlassen 
kann»  die  betreffende  Verreibung  aus  der  Zentral-Apotheke  in 
Leipzig  oder  aus  irgend  einer  andern  Zentral-Offisin»  die  etwa 
über  die  gleichen  kostspieligen  Maschinen  verfügt»  beziehen.  Tut 
er  dies  letztere»  so  ist  natürlich  kein  Grund  vorhanden»  warum  er 
selbst  das  Vermittelungsgeschäft  zwischen  jener  Zentral-Apotheke 
und  dem  Patienten  ausüben  soll.  Geht  er  aber  in  Eonsequenz 
der  obigen  Darlegungen  nicht  über  die  dritte  Dezimale  hinaus» 
so  fällt  wiederum  jeder  Grund  für  das  Selbstdispensierrecht  fort» 
denn  in  Verreibungen  und  Lösungen  dieser  niedem  Potenzen  ist 
das  wirksame  Mittel  in  selchen  Mengen  vorhanden,  dass  es  jeder- 
zeit durch  die  chemische  Reaktion  oder  durch  das  Mikit»kop 
nachgewiesen  werden  kann,  und  dass  daher  der  Apotheker,  der 
nur  Milchzucker  oder  Spiritus  dispensiert,  mit  Leichtigkeit  zur 
Bestrafung  herangezogen  werden  kann.  — 

Fällt  aber  damit  für  die  Homöopathen  selbst  die  Wissenschaft« 
liehe  Berechtigung  zum  Selbstdispensieren  fort»  so  sollten  sie  das 
offen  anerkennen  und  daraus  die  Eonsequenz  ziehen.  Würden  sie 
selbst  durch  Verzicht  auf  dieses  Vorrecht  die  von  dem  Gesetz 
zwischen  ihnen  und  uns  errichtete  Schranke  niederlegen»  so  wire 
es  allerdings  —  diese  Überzeugung  teile  ich  mit  dem  Herrn  EoUegen» 
von  dem  der  vorliegende  Antrag  ausgegangen  ist  —  unsere  Pflicht» 
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den  Herren  such  nnsererseits,  nnbekfimmert  nm  die  Differenz 
unserer  wiBsenBchaftlichenTheorieni  als  Kollegen  die  Hand  zu  reichen. 

Ich  bitte  Sie  demnach,  dem  Antrage  der  Ärztekammer  fdr 
die  Provinz  Schleswig-Hollstein  beizutreten.  Meine  Herren!  Kollege 
Holmsi  der  jenen  Antrag  in  der  Schleswig -HolsteinBchen  Kammer 
eingebracht  hat,  hat  dabei  ausdrücklich  betont,  dass  wir  nicht  die 
Heilmethode  anders  Denkender  verfolgen;  er  hat  sogar  die  Auf« 
nähme  der  homöopathisch  denkenden  Ärzte  in  die  Standesvereine 
verlangt.  Ich  glaube,  auch  wir  tun  gut,  darauf  hinzuweisen,  dass 
wir  die  Freiheit  der  Überzeugung  auch  in  unserer  Wissenschaft 
ehren  und  die  Verantwortung  f&r  die  Sonderstellung,  die  die 
Homöopathen  einnehmen,  ablehnen.  Ich  schlage  daher  vor,  den 
Antrag  Schleswig  •Holstein  durch  eine  diesem  Gedanken  ebenfalls 
Ausdruck  gebende  Motivierung  zu  erweitern  und  hinter  „befür- 
worten*' die  Worte  hinznzuffigen:  t,da  die  Inanspruchnahme 
dieses,  die  kollegiale  Solidarität  vereitelnden  Sonder* 
rechts,  wegen  der  besonderen,  fflr  den  einzelnen  Arzt 
un&berwindlichen  technischen  Schwierigkeit  der  Her- 
stellung vorschriftsmässiger  homöopathischer  Ver- 
reibangen  unzulässig  isf 

Die  Leitsätze,  die  wir  dem  Referat  des  Herrn  Prof  Dr.  K. 
entnehmen,  sind: 

1.  Die  Homöopathie  ist  eine  Lehrmeinung. 

2.  Die  homöopathischen  Theorien  sind  in  ihrem  Kern  durch- 
aus irrig,  aber  doch  nicht  in  so  hohem  und  so  nach- 
teiligem Grade,  um  den  Namen  wissenschaftlicher 
Lehren  Oberhaupt  nicht  mehr  zu  verdienen. 

3.  Der  Kern  der  Homöopathie  ist:  der  Grundsatz  similia 
similibus  curantur  und  die  Lehre  von  der  Potenzierung. 

4.  Die  Homöopathie  ist  keine  „besondere**  Heilmethode. 

5.  Microdosisten  sind  die  homöopathischen  Ärzte  grund- 
sätzlich nicht 

6.  um  das  Dispensieirecht  ausfiben  zu  können  (wir:  Dis- 
pensierfreiheit), dazu  haben  sie  weder  die  wissenschaft- 
liche Berechtigung,  noch  besitzen  sie  die  dazu  erforder- 
lichen technischen  Fertigkeiten  behufs  Herstellung  ho- 
möopathischer Arzneien. 

Wie  nehmen  sich  nun  diese  Leitsätze  aus,  vom  Standpunkte 
eines  homöopathischen  Arztes  betrachtet? 


90  ZeitMlirift  des  Beriiner  VaraiiieB  honSoptÜiiMhar  Aente. 

Die  Homöopathie  ist  eine  Lehrmeinung.  Das  ist  gnind- 
falech,  leider  aber  der  Denkfehler,  der  Ton  allen  unseren  Oegnem 
Yon  jeher  gemacht  wnrde  und  immer  wieder  gemacht  wird.  Nein, 
die  Homöopathie  ist  —  und  das  sei  ein  für  allemsl  festgestellt  — 
keine  Lehrmeinung  allein,  sondern  sie  ist  auch  gleichzeitig  eine 
Technik;  die  Medizin  gehört  zu  den  technischen  Wissenschafkeo, 
sie  ist  keine  blosse  Geisteswissenschaft;  und  wie  alle  technischen 
Wissenschaften  hat  auch  die  Medizin  zwei  Seiten:  eine  theoretische 
und  eine  praktische,  ein  Theorem  und  eine  Präzis,  eine  Lehr^ 
meinung  und  die  Anwendung  dieser  Lehrmeinung  behufs  Herror- 
bringung  von  Veränderungen  in  der  Wirklichkeit.  Die  Geistes- 
wissenschaften haben  nur  Theoreme.  Deshalb  können  —  und  sie 
brauchen  es  auch  nur  —  ihre  Theoreme  rein  dialektisch  behandelt 
werden.  Bei  den  technischen  Wissenschaften  ist  dies  nur  zur 
Hälfte  der  Fall,  bei  ihren  Theoremen  nämlich.  Dass  die  Theoreme 
richtig  sind,  kann  logisch-dialektisch  festgestellt  werden  —  ob  die 
Theoreme  aber  auch  deshalb  gleichzeitig  wahr  sind  —  das  Yennsg 
kein  logisch-dialektisches  Behandeln  festzustellen,  sondern  allein 
der  Versuch,  d.  h.  die  Gestaltung  der  Wirklichkeit  durch  Ver- 
fahrungsarten  nach  Anweisung  des  Theorems,  d.  h.  der  Lehrmeinung. 

Das  ist  die  Forderung  des  Verstandes.  Ist  diese  Forderung 
aber  immer  in  der  Wirklichkeit  durchführbar? 

Als  ich  junger  Student  war,  hörte  ich  bei  Mitscherlich  Chemie. 
Gelegentlich  der  Darlegung  der  chemischen  Prozesse,  die  bei  der 
Fabrikation  des  Rankelrübenzuckers  vor  sich  gehen,  sagte  er: 
Es  ist  merkw&rdig,  eine  chemische  Theorie  kann  folgerichtig  auf 
wissenschaftlichen  Kenntnissen  aufgebaut  sein,  auch  dss  Experiment 
im  Laboratorium  bestätigt  ihre  Wahrheit  —  und  sowie  darauf  hin 
die  Darstellung  im  grossen  fabrikmässig  betrieben  wird  —  erweist 
sich  alles  als  falsch.  Nun,  Mitscherlich  mochte  dies  vielleicht 
auch  da  erfahren  haben,  wo  jeder  Mensch  anfängt  am  schnellsten 
zur  Einsicht  zu  kommen,  nämlich  am  Geldbeutel.  Es  hiess,  er  sei 
an  Rübenzackerfabriken  finanziell  beteiligt  Hier  also  entsprach 
die  Praxis  nicht  dem  logisch  richtigen  und  durch  Laboratorioms- 
versuch  im  kleinen  sogar  als  wahi  erwiesenem  Theorem.  Als  ich 
alter  Student  war  —  ich  hatte  bereits  35  Jahre  selbständiger 
ärztlicher  Praxis  hinter  mir  —  hörte  ich  bei  ▼.  Hofinann,  dem 
berahmten  Entdecker  des  Anilins,  Prof.  der  Chemie  an  der  Ber- 
liner Universität,  Chemie.  Er  sprach  von  der  Umwandlung  der 
Thomasschlacke  zum  Ackerdungmittel.    Er  erzählte  uns,  dass  ein 
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junger  Engländer  dies  Verfahren  —  safillig  —  erfanden  habe. 
Aber»  was  dabei  chemisch  vorginge,  das  darzulegen  oder  sogar 
durch  chemische  Formeln  znm  Verständnis  zu  bringen,  dazu  sei 
er  —  ▼•  Hofmann  —  ausser  Stande,  das  sei  eben  noch  «»ein  enig- 
matiecher  Prozess." 

Aus  diesen  Erlebnissen  folgt:  es  gibt  in  den  technischen 
Wissenschaften  Verfahrungsweisen,  die  praktisch  ausführbar  sindy 
zu  denen  aber  die  Theorie  znr  Zeit  noch  fehlt  —  und  wiederum 
es  gibt  richtige  TheoremOi  die  aber  in  der  Praxis  sich  als  ,,aicht 
wahr^  erweisen,  d.  h.  mit  anderen  Worten  der  Forderung  des 
wissenschaftlichen  Verstandes  kann  in  Einzelfällen  nicht  Oenflge 
geleistet  werden. 

Nun  behaupten  nnsere  Gegner  durchweg:  die  Homöopathie 
ist  keine  Wissenschaft.  Zugegeben.  Aber  dann  bleibt  sie  immer 
noch  eine  Technik,  d.  h.  ein  Verfahren  am  Krankenbett,  also  eine 
Technik,  zu  der  bislang  die  wissenschaftliche  Begrfindung  fehlen 
würde,  d.  h.  mit  den  Worten  y.  Hofinanns:  ein  „enigmatischer 
ProzesB*,  die  trotz  des  Fehlens  theoretischen  Wisaens  anszufiben 
so  lange  geboten  sein  mfisste,  als  der  Erfolg  diese  Ausübung 
rechtfertigt. 

Nun  hat  aber  Hahnemann  selbst,  —  und  alle  seine  Anhänger  und 
Nachfolger,  Ärzte  wie  Pharmarcenten  haben  sich  H.  darin  an- 
geschlossen, —  stets  ausdrücklich  gefordert:  „Machts  nach,  aber 
machte  genan  nach',  d.  h.  mit  anderen  Worten:  Meine  Lehren 
prüft  nicht  allein  durch  logisch-dialektisches  Verfiihren  —  das 
mögt  ihr  immerhin  tun.  Entscheidend  aber  für  die  Wahrheit 
meiner  Lehren,  d.  h.  ihrer  Übereinstinmiung  mit  der  Wirklichkeit — 
ist  und  bleibt  einzig  und  allein  das  ^genaue  Nachmachen'  oder 
wie  wir  jetzt  sagen:  «ias  biologische  Experiment',  spezieU  für 
den  Arzt  ausgedrückt:  der  Versuch  am  Krankenbett. 

So  lange  unsere  Gegner  die  Homöopathie  nnr  als  eine  «Lehr- 
meinung^  ansehen  nnd  fordern,  dass  diese  „Lehrmeinung*  nur 
wissenschaftlich  d.  h.  logisch-dialektisch  mit  formalen  Begriffen,  die 
doch  selbst  wieder  nur  aus  anderen  logisch-formalen  Begriffen 
umgeformt  und  aus  Abstraktionen  genommen  worden  sind  —  zu 
bekämpfen  sei;  so  lange  nnsere  Gegner  Hahnemanns  nnd  nnsere 
Aufforderung  unbeachtet  lassen,  an  Stelle  der  Dialektik  die  Technik, 
d.  h.  den  biologischen  Versuch,  die  Ausübung  am  Krankenbett  zu 
setzen,  so  lange  werden  sie  —  die  Gegner  —  nie  erfahren,  ob  die 
Homöopathie  reale  Wahrheit  oder  blosse  Lehrmeinnng  sei. 

7* 
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Dieser  Denkfehler  spielt  nun  aber  nicht  allein  im  ftrztlicbeii 
Leben  dne  Bolle,  sondern  leider  auch  vor  Gericht  Die  Gut- 
achten, die  Beklagte  oder  Kläger,  je  nach  dem,  beibringen,  sind 
nnr  dann  wirklich  als  Gutachten  anzusehen^  wenn  sie  von  Fach- 
leuten, d.  h.  solchen,  die  die  Homöopathie  praktisch  ausflben,  ver- 
fasst  sind,  denn  in  technischen  Fragen  können  nur  die  richtig 
begutachten,  die  die  Technik  nicht  allein  fiben,  sondern  auch  be- 
herrschen. Abel*  das  gerade  Gegenteil  hat  statt  Die  Gutachter 
stammen  aus  den  Beihen  unserer  Gegner,  die  alle  in  Sachen  der 
Homöopathie  nur  sehr  flflchtig,  oft  nnr  aus  der  populären  Literatur, 
und  dazu  noch  sehr  oberflächlich  unterrichtet  sind,  und  die  Ho- 
möopathie praktisch  gar  nicht  ausgeübt  haben.  So  betrachtet, 
sind  diese  Gutachten  fiberhaupt  keine  Gutachten,  sondern  Partei- 
schriften, mit  anderen  Worten  Plaidoyers. 

Soviel  Aber  den  Satz:  Homöopathie  ist  eine  «Lehrmeinung'', 
und  »der  Kern  der  Homöopathie  ist  durchaus  irrig.* 

Übersetzen  wir  die  Sprache  Hahnemanns  in  die  Sprache  der 
Jetztzeit  behufs  Erleichterung  des  gegenseitigen  Verständnisses, 
so  mttssen  wir  mit  Dr.  Joseph  Eidd  sagen:  die  Formel  ssc  nebst 
Potenzierungstheorie  heisßt:  die  physiologischen  Bigeoschaften 
einer  Arznei  sind  zugleich  ihre  therapeutischen.  Im  Krankheits- 
falle muss  die  Gabe  kleiner  sein  als  die  physiologische. 

Ob  diese  beiden  Sätze  richtig  sind  oder  nicht,  das  kann  durch 
logische  BearbeitDDg  sicher  gestellt  werden  —  ob  sie  aber  damit 
gleichzeitig  wahr  sind,  das  kann  nur  einzig  und  allein  durch  das 
biologische  Experiment  erhärtet  werden,  d.  h.  der  Ausabung  am 
Krankenbett 

An  dieser  Stelle  wird  der  klaffende  Biss  offenbar  in  der  Me- 
thodologie der  gegenseitigen  Bekämpfung.  Unsere  Gegner  halten 
es  fBr  hinreichend,  die  Homöopathie  nur  als  Lehrmeinung  (Theorem) 
mittelst  logischer  Bearbeitung  auf  ihre  Bichtigkeit  hin  zu  prOfen. 
Wir  homöopathischen  Ärzte  fordern  dazu  noch  die  Prüfung  der 
Homöopathie  auf  ihre  Wahrheit  mittelst  der  Austtbung  ihres 
Theorems  am  Krankenbett,  und  halten  diese  Forderung  für  die 
wichtigste  Ergänzung  des  methodologischen  Verfahrens. 

Gehen  wir  nun  weiter.  Der  3.  Leitsatz  kommt  bei  den  Be- 
trachtungen über  Microdosistik  zur  Sprache. 

Was  ist  nun  zu  sagen  über  den  4.  Leitsatz:  die  Homöopathie 
ist  keine  »besondere*  Heilmethode? 
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Heflmetliodeii. 

^K.  fuhrt  aus:  der  ärsüiche  Stand  hat  keine  Bedenken  da- 
gegen, dass  Angehörige  seines  Standes  sich  dem  Pabliknm  gegen- 
über bezeichnen  als  Spezialärzte  für  Erkrankungen  bestimmter 
Organgrappen  und  als  Spezialärzte  ftr  die  Ausfibung  bestimmter 
Heilmethoden. 

Aber:  die  Homöopathen  sind  weder  Spezialärzte  für  bestimmte 
Organgmppen  noch  Spezialärzte  für  ein  bestimmtes  Heilverfahren. 

Beweis:  Der  Grandsatz  —  wir  sagen  das  Grundgesetz  — 
SBC  ist  nichts  weiteri  als  eine  Lehrmeinung,  die  bereits  Tor 
Hahnemann  ärztliche  Bekenner  gehabt  hat  und  von  der  es  fest- 
steht, dass  sie  auch  heute  von  den  Nichthomöopathen  (Verf.: 
Ärzten?  oder  Laien!)  als  durchaus  zutreffend  fflr  gewisse  FäUe 
erkannt  wird. 

Auf  Grund  einer  etwas  weitergehenden  Verallgemeinerung 
einer  solchen  Lehrmeinung  sich  dem  Publikum  gegenüber  als  etwas 
besonderes  hinzustellen,  erscheint  Tielleicht  nicht  mit  Unrecht  den 
Standesgenossen  anstössig.* 

Dazu  bemerken  wir:  Richtig  ist,  dass  das  ssc  eine  blosse 
Lehrmeinung  ist,  allerdings  gebildet  nicht  aus  philosophischer 
Spekulation,  sondern  auf  Grund  von  Beobachtungen  experimentell 
erzeugter  Tatsachen.  Aber  diese  Lehrmeinung,  die  doch  nur  die 
einOi  die  theoretische  Seite  der  Homöopathie  betrifft,  ist  von  uns 
niemals  weitergehend  verallgemeinert  worden,  und  kann  dies  nie- 
mals werden,  so  lange  sie  nur  auf  einer  einzigen  Tatsache  beruhen 
bleibt,  wie  bisher.  Aber  ausser  ihrer  Theorie  besitzt  die  Homöo- 
pathie auch  eine  praktische  Ausübung;  und  im  Verlauf  der  Zeiten 
ist  die  Homöopathie  allerdings  aus  den  Erfahrungen  am  Kranken- 
bett immer  mehr  und  mehr  in  die  Möglichkeit  versetzt  worden, 
den  Kreis  ihres  praktischen  Handelns  auf  Grund  ihrer  Lehrmeinung 
immer  weiter  und  weiter  ausdehnen,  d.  h.  immer  weitergehend 
veraUgemeinern  zu  können  und  zu  dfirfen. 

Das  Recht,  nach  unserer  Lehrmeinung  praktisch  handeln  zu 
dfirfen,  gesteht  uns  also  K.  zu  ffir  gewisse  Fälle.  Weiter  bean- 
spruchen wir  Homöopathen  aber  auch  nichts,  mflssen  aber  bitten, 
anerkennen  zu  wollen,  dass  nur  wir  Homöopathen,  weil  nur  wir 
darin  die  dazu  erforderliche  Erfahrung  und  Übung  besitzen  können, 
im  Stande  sind,  diese  ngewissen  Fälle''  der  Wirklichkeit,  und  nicht 
bloss  der  Theorie  nach,  angemessen,  aussuchen  dfirfen. 
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Denn  auch  wir  homSopathiBclien  Ante  sind  in  enter  lÄnie 
Praktiker,  und  in  zweiter  Linie  Theoretiker.  Aach  wir  behandelii 
uns  etwa  vorkommende  VergiftnngsfiUle  mit  den  traditionellen 
Gaben  chemischer  Antidota  nnd  auch  wii*  behandeln  Kranke  im 
unheilbaren  Zustande  behufs  Linderung  ihrer  Qualen«  oder,  wie 
der  alte  Jüngken  (Prof.  der  Chirurgie  anider  Berliner  Univerdt&t) 
immer  zu  sagen  pflegte:  ad  euthanasiam  bene  promovendam,  mit 
traditionellen  Gaben  schmerzstillender  Mittel;  auch  wir  ttberweiaeii 
unsere  Kranken  dem  Chirurgen,  wenn  wir  die  Zeit  dazn  f&r  ge- 
kommen erachten.  Dies  unser  Verfahien  bat  uns  denn  auch  die 
Beschuldigung  Aussenstehender  zugezogen:  wir  behandelten  gut 
allopathisch  unter  dem  Deckmantel  der  Homöopathie. 

Der  Beweis  fährt  nun  fort:  die  Homöopathen  sind  weder 
Spezialäizte  fttr  eine  gewisse  Organgruppe  noch  Spezialirzte  flkr 
ein  bestimmtes  Heilverfahren. 

Dazu  ist  zu  bemerken:  bis  zur  Zeit  —  seit  mehr  als  hundert 
Jahren,  hat  die  Homöopathie  sich  selbst,  ihre  Anbänger  und  ihre 
Gegner,  sie  immer  und  unwidersprochen  als  ein  »Heilverfiüiren* 
und  zwar  als  ein  besonderes,  d.  h.  abweichend  von  dem  der 
Mehrzahl  der  Ärzte  —  bezeichnet  und  als  solches  bewertet 

Wie  sollte  das  auch  anders  sein.  Die  Ausübung  der  Arzntt- 
künde  am  Krankenbett  ist  ein  technisches  Verfahren.  Technisches 
Verfahren  heisst  aber  nichts  anders  als:  Gestaltung  der  Wirklich« 
keit  auf  Grund  von  Theoremen  (Lehrmeinungen),  mit  anderen 
Worten  «Methode*;  in  der  Chemie  z.  B.  Darstellungsmethode. 
Somit  heisst  auch  das  Handeln  des  Arztes  am  Krankenbett:  Be- 
handlungsmethode bez.  Heilmethode  und  wird  diese  Methode  be* 
werkstelligt  auf  Grund  der  Lehrmeinung  ssc,  homöopathische 
Heilmethode. 

Daraus  folgt:  die  Homöopathie  ist  nicht  wie  K.  zu  biswefseA 
sucht,  eine  blosse  Lehrmeinung|  und  mag  als  solche  unbehelligt 
von  der  Mehrzahl  der  Arzte  geduldet  wurden,  sondern  sie  ist  in 
der  Tat  und  Wirklichkeit  das,  und  bleibt  das,  als  was  sie  sich 
seit  ihrem  Entstehen  und  bis  jetzt  selbst  bezeichnet  hat  und  Yon 
allen  ihren  Widersachern  auch  stets  bezeichnet  worden  ist^  eine 
Heilmethode;  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Heilmethoden  unserer 
Gegner  eine  „besondere*  Heilmethode.  Gleiches  Recht  f&r 
alle,  so  betonen  unsere  Gegner.  Nun,  wenn  sie  sich  selbst  er- 
lauben, sich  als  Spezialärzte  ffir  besondere  Heilmethoden  be- 
zeichnen zu  dflrfen,  ohne  Anstoss  bei  den  Kollegen  zu  erregen, 
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so  rnttssen  auch  wir  Homöopathen  Terlangen  nach  Recht  nnd 
Billigkeit  das  Gleiche  tnn  nnd  erwarten  zn  dürfen. 

Es  kann  seini  dass  einer  oder  der  andere  meiner  Leser, 
gleichgültig  ob  Gegner  oder  Anhänger,  hier  sagen  wird:  das  ist 
Silbenstecherei.  Ich  will  den  Versuch  gar  nicht  erst  anstellen, 
dies  sein  Urteil  zu  meinen  Gunsten  zu  mildern;  zumal  die  ganze 
Sache  praktisch  eine  Bedeutung  nicht  hat.  Seit  vollen  49  Jahren 
bin  ich  approbierter  Arzt  und  als  solcher  selbständig  tätig,  habe 
auch  mein  ärztliches  Handeln  am  Krankenbett  in  allen  mir  dazu 
geeignet  scheinenden  Fällen  stets  eingerichtet  nach  der  Lehr- 
meinung BSC.  hinsichtlich  der  Wahl  und  Dosierung  etwa  anzu- 
wendender Arzneieo,  mit  anderen  Worten:  ich  war  stets  und 
bin  es  noch  jetzt:  Homöopath,  und  habe  daraus  der  Öffent- 
lichkeit gegenüber  nie  ein  Hehl  gemacht  Aber  in  diesen  ganzen 
49  Jahren  ist  mir  niemals,  weder  in  der  Literatur  noch  auf 
Strassenschiiaern  die  Bezeichnung  zu  Gesicht  gekommen:  Spe- 
zialarzt  fflr  die  homöopathische  Heilmethode.  Nur  einmal  las  ich 
auf  dem  Strassenschilde  eines  Arztes  den  Zusatz:  Homöopath 
und  nur  einmal  auch  auf  dem  eines  Laienpraktikers  dasselbe  Wort. 
Meines  Wissens  nach  ist  also  der  von  K.  beanstandete  Ausdruck 
nie  angewendet  worden^  und  damit  ist  der  Forderung  des  Herrn 
K.  tatsächlich  Genflge  geschehen. 

Ich  glaube  nun  der  Zustimmung  meiner  SpezialkoUegen,  we- 
nigstens der  Mehrzahl  derselben,  sicher  zu  sein,  wenn  ich  sage, 
e^  kommt  uns  garnicht  darauf  an,  uns  öffentlich  als  «Speziahirzt 
fttr  die  homöopathische  Heilmethode*  zu  bezeichneui  aber  darauf 
können  und  dflrfen  wir  in  keinem  Falle  Verzicht  leisten,  uns  der 
Öffentlichkeit  gegenflber  als  »homöopathische  Ärzte*  zu  bekennen. 
Jedem  Preussen  steht  verfassungsmässig  das  Recht  zu,  seine  Mei- 
nung in  Wort,  Schrift  und  Bild  der  Öffentlichkeit  straflos  be- 
kannt zu  geben,  sobald  und  so  lange  er  dabei  die  Grenzeui  die 
Religion,  Sittlichkeit,  gebildete  Ausdrucks  weise  und  Ehrerbietung 
Ar  die  staatlichen  Autoritäten  nicht  verletzt,  innehält.  Die  Aus- 
tibung  eines  verfassungsmässig  ihm  zustehenden  Rechtes  kann 
niemanden  verwehrt  werden,  auch  einem  Arzt  nicht  Daraus 
folgt,  dass  unsere  Gegner  auch  uns  nicht  verwehren  können,  uns 
frei  und  öffentlich  homöopathischer  Arzt  zu  nennen.  Das  wollen 
sie  auch  nicht,  sondern  wQnschen  nur,  nach  K.,  dass  wir  freiwillig 
darauf  verzichten  sollen,  dies  zu  tun,  damit  die  Kollegen  uns 
gegenfiber  nicht  mehr  zur  Zurttckhaltung  veranlasst  werden.  Schön, 
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das  ist  gans  im  loteresse  der  Kollegen  gesagt.  Wo  bleibt  aber 
dabei  das  Pablikam?  wo  und  wie  fiaden  die  Anhftnger  der  homSo- 
pathischen  Heümetbode  in  ihm  den  „Arzt  ihres  Yertranens.*  Der 
Arzt,  der  z.  B.  in  der  jetzigen  Bewegung  in  der  Arztweit  n 
Gunsten  der  Besserung  ihrer  wirtschaftlichen  Existenz  eine  so 
grosse  Bolle  spielt,  dass  die  Staatsregierung  deshalb  die  Enaken- 
kassengesetzgebung  ändern  und  zahlreiche  festbesoldete  Kaasett« 
&rzte  brotlos  gemacht  werden  sollen?  Mit  anderen  Worten;  nm 
den  Preis,  dass  die  Kollegen  ihre  Zurückhaltung  uns  gegenttber 
aufgeben,  sollen  wir  alle  die  im  Publikum  —  und  sie  sind  sehr 
zahlreich,  denn  sonst  w&rden  wir  nicht  angeklagt  werden  der  Be- 
vorzugung im  Wettbewerbe  —  vorhandenen  Anhftnger  der  HomSo» 
pathie  ratlos  lassen,  wo  und  wie  sie  denn  einen  homfiopathiachea 
Arzt  finden  und  woran  sie  ihn  erkennen  sollen.  Diese  ganze  Frage 
beantwortet  sich  von  selbst,  sobald  man  sich  darüber  klar  ist: 
Sind  die  Ärzte  des  Publikums  wegen  da  oder  ist  das  Pnbliknm 
der  Arzte  wegen  da?  Ist  ersteres  der  Fall,  so  sind  wir  —  selbst 
wenn  wir  es  nicht  wollten  —  geradezu  gezwungen,  uns  frei  vnd 
öffentlich  als  Homöopathen  zu  bekennen,  freilich  damit  zugleich  — 
wenn  auch  nicht  absichtlich  —  „den  Wunsch  kund  zu  geben,  wegen 
unserer  abweichenden  Behandlungsweise  als  Berater  angesogen  zu 
werden.^  Der  «Wunsch*  liegt  hier  garnicht  auf  unser»  Seite, 
sondern  auf  der  des  Publikums,  dem  wir  durch  unsere  Bezeiclinnng 
„homöopathischer  Arzt^  die  Möglichkeit  geben  wollen  und  milasm, 
sich  seinen  Wunsch  erfüllen  zu  können. 

Aber  wenn  wir  uns  öffentlich  als  Homöopathen  bezeichnen, 
so  rufen  wir  dadurch,  sagt  E.,  das  urteilsunf&hige  Publikom 
gleichsam  zum  Richter  auf  zwischen  uns  und  den  Kollegen,  Nun, 
was  ein  urteilsunfähiges  Publikum  über  Arzte  und  Heilmethoden 
sagt,  ist  gleichgültig  für  den  Betrieb  der  Wissenschaft,  uns  kann 
nur  an  dem  Urteil  des  urteilskundigen  Publikums  liegen.  Leider 
ist  dies  an  Zahl  sehr  gering,  nicht  aber  an  Gewicht  ihres  Urteils. 
All  und  jedes  Publikum,  mit  Ausnahme  älterer  und  erfahrener 
Ärzte,  ist  dem  Arzte  gegenüber  in  Bezug  auf  seine  QaalitSten  als 
Arzt  ein  urteilsunfähiges.  Das  findet  in  allen  Berufsartra  statt 
und  kann  bei  der  jetzeitigen  hohen  Teilung  der  Arbeitsgebiete 
nicht  anders  sein,  die  so  verfeinert  ist,  dass  eine  Lebenstfttigkeit 
dazu  verwendet  werden  muss,  um  auf  dem  erwähnten  Arbeitsgebiet 
auch  nur  einigermassen  mitzukommen.  Daher  die  überwiegende 
Anzahl  der  urteilsunf&higen  Personen.    Nur  der  oder  jener 
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lltere  und  erfahrene  Arzt  ist  im  Stande,  das  Denken,  Tan  und 
Lasseni  seine  manuelle  n.  8.  w.  Geschicklichkeit  eines  Arztes  zu 
beorteUen,  nicht  Anssenstehende;  nnd  nur  an  diesem  Urteil  des 
ilteren  Kollegen  kann  dem  Arzt  etwas  liegen.  Aber  auf  das 
Publikum  im  grossen  und  ganzen  hat  das  gar  keinen  Einfluss,  das 
folgt  Launen  und  Gedanken,  die  kein  Arzt  zu  seinen  Gunsten  für 
längere  Zeit  beeinflussen  kann. 

Was  muten  uns  denn  unsere  Gegner  zu!  Die  Lehrmeinung 
BSC«  dflrfen  wir  haben,  danach  praktisch  zu  handeln  erlauben  sie 
uns  auch  —  aber  in  keinem  Falle  dfirften  wir  uns  zu  unserem 
Tun  und  Lassen  öffentlich  bekennen,  denn  das  mfisste  die  Kollegen 
uns  gegenüber  zur  Zurfickhaltung  auffordern. 

Das  heisst  zu  deutsch,  wir  sollen  Heuchler  werden,  anders 
gibt  es  einen  Namen  nicht  fflr  den,  der  sein  Tun  der  Öffentlichkeit 
gegenüber  nicht  vertritt  mit  freimütigem  Bekennen. 

Miorodoslstik. 

K.  beklagt  sich,  dass  die  Homöopathen  sich  grundsätzlich  als 
llicrodosisten  bekennen.  Das  führe  zu  einer  Art  Täuschung  des 
Publikums.  Freilich,  Wahl  des  Heilmittels  und  dessen  Dosierung 
stehen  unzweifelhaft  im  Gutdünken  des  Arztes,  da  dürfe  ihm 
niemand  dreinreden,  ob  er  nach  dem  Grundsatz  ssc.  wählt,  oder 
ob  er  die  20.  Potenz  des  Heilmittels  verabreicht. 

Dieses  Zugeständnis  nehmen  wir  Homöopathen  dankbar  an, 
weil  unsere  Gegner  unter  anderem  dadurch  bekennen,  dass  sie 
nicht  berechtigt  sind,  „Zurückhaltung^  gegen  uns  zu  üben,  bloss 
deshalb,  weil  wir  Homöopathen  sind.  Wie  es  in  Wirklichkeit 
damit  steht,  davon  weiter  unten. 

K.  fahrt  weiter  an,  dass  die  Homöopathen  selbst  zugestehen, 
dass  die  Dosenfrage  keine  der  Hauptfragen  sei,  dass  die  Homöo- 
pathen eine  Gabenskala  von  der  höchsten  bis  zur  niedrigsten 
Verdünnung  benutzten  und  behaupteteo,  dass  sie  selbst  bei  der 
Verwendung  derber  massiver  Gaben  doch  streng  auf  dem  Boden 
ihres  Gesetzes  (ssc)  stehen  könnten. 

Alles  das  will  man  noch  als  wissenschaftliches  Verhalten  ge- 
achtet wissen,  selbst  dann  noch,  wenn  Trugschlüsse  und  falsche 
Verallgemeinerungen  die  Homöopathen  zur  Verabreichung  tatsächlich 
unwirksamer  Dosen  führen* 

Was  sagen  wir  Homöopathen  nun  dazu? 
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Es  ist  darcbauB  richtig,  was  K.  als  den  Kern  der  Homöo- 
pathie bezeichnet:  das  ssc  nnd  die  Potenziemngstheorie.  Jeder 
Arzt,  der  nach  dem  ssc  das  Heilmittel  aoswählt,  handelt  homöo- 
pathisch. Wer  das  aber  tat,  mnss  folgerichtig  anch  Microdosist 
werden,,  d.  h.  in  unserem  Sinne,  denn  anch  diejenigen  unter  uns» 
die  derbe  und  massive  Gaben  anwenden  und  sich  deshalb  Macro- 
dosisten  nennen,  bewegen  sich  doch  immer  noch  innerhalb  dw 
Grerzen  der  Microdosie.  Um  sich  darüber  zu  yersttudigen,  ist 
zu  sagen: 

Die  Potenzierungslehre  hat  Hahnemann  erst  aufgestellt  nach 
der  Proklamiemng  des  Grundsatzes  ssc.  Diesen  Grundsatz  fan^ 
er  nicht  durch  Spekulation,  sondern  durch  Experiment.  In  der 
ersten  Zeit  bediente  sich  Hahnemann  bei  der  praktischen  Anwendung 
des  ssc  behufs  Erankenheilung  noch  der  traditionellen  Gabengrösse; 
aber  die  fiblen  Erfahrungen,  die  er  damit  machte,  zwangen  ihn, 
die  traditionelle  Dosis  zu  verkleinern,  und  je  mehr  und  mehr  er 
seine  Kenntnisse  der  quantitativen  und  qualitativen  Arznei- 
Wirkungen  durch  das  physiologische  Experiment  erweiterte,  in 
immer  höherem  Grade  zu  verkleinern.  Physiologisches  Experiment 
heisst:  Prüfung  an  Gesunden  zur  Erforschung  der  spezifischen 
Beziehungen,  die  ein  Arzneikörper  zu  bestimmten  Organen  und 
zu  welchen?  des  Organismus  hat,  zu  welchen  Zeiten,  in  weither 
Aufeinanderfolge  die  Erscheinungen  auftreten,  welchen  Einfluss  sie 
auf  Gewebe,  Drflsensekrete,  Blutumlauf  u.s.w.  haben,  in  immer 
höherem  Grade.  Der  Lehre  halber,  damit  seine  Funde  auch 
anderen  zugänglich  seien,  legte  er  dabei  dieser  seiner  Poteosie- 
rungstheorie  Zahlen  zu  Grunde,  lediglich  die  Quantität  berflek- 
sichtigend.  Später  legte  er  mehr  Gewicht  anf  die  Qualitits- 
Wirkungen,  und  nannte  das,  was  er  zuerst  mit  dem  Namen  Ver- 
dünnung bezeichnet  hatte,  jetzt  Potenz. 

(Wenig  hilft  mehr?) 

Da  wir  in  der  Jetztzeit  leben,  ist  es  angemessen,  die  sehola- 
stische  Formel  ssc  nebst  ihrem  Anhängsel:  der  Potenzierungstheorie 
in  die  Sprache  der  Jetztzeit  zu  flbersetzen,  das  heisst,  den  realen 
Inhalt  des  rein  logisch  formalen  Begriffes  zu  betonen. 

Danach  heisst  ssc:  die  physiologischen  Eigenschaften  einer 
Arznei  sind  gleichzeitig  ihre  therapeutischen.  Das  ist  das  Grund- 
gesetz der  Homöopathie,  woYon  sie  ihren  Namen  hat  Wer  danach 
seine  Arzneiwahl  am  Krankenbett  trifft,  heisst  Homöopath;  mag 
ihn  nun  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  zwingen,  derbere 
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Gaben  zu  yerabreichen,  die  sich  den  traditionellen  mehr  oder 
weniger  im  qoantitatiyen  Sinne  nähern  oder  nicht.  Richtet  sich 
ein  Arzt  bei  der  Mittelwahl  aber  nach  diesem  OrnndsatZi  so  wird 
er  anch  durch  die  Erfahrung  gezwungen,  die  Arzneigabe  qtQi^i^titatiY 
kleiner  zu  reichen,  als  die  traditionelle.  Um  wieviel  kleiner,  steht 
nicht  in  seinem  Gutdttnken,  sondern  hängt  ganz  ab  von  der 
Schwere  des  Falles  und  der  Reizempf&nglichkeit  des  Kranken. 
Das  heisst  Microdosist  sein,  und  die  sind  wir  Homöopathen,  sobald 
wir  nach  diesem  Grundsatz  verfahren,  grundsätzlich.  Das  ist  eben 
etwas,  was  wir  Homöopathen  als  einen  Grundirrtum  K's.  bezeichnen 
mfissen,  dass  er  sagt:  Wahl  und  Dosierung  des  Heilmittels  stehe 
lediglich  im  Gutd Anken  des  Arztes,  selbst  wenn  er  dabei  nach 
dem  BSC  yerfkhrt  und  die  20.  Dezimale  verabreicht  Nein,  nicht 
aus  theoretischen  Spekulationen  ist  Hahnemann  auf  die  Poten- 
Zierungstheorie  gekommen  und  seine  Anhänger  sind  ihm  darin 
gefolgt  —  sondern  die  Erfahrungen  am  Krankenbett  haben  sie  ihm 
und  seinen  Nachfolgern  aufgezwungen,  denn  nicht  das  Gutdflnken 
des  Arztes  bestimmt  die  Quantität  des  darzureichenden  Heilmittels, 
sondern  die  dira  necessitas  der  Wirklichkeit,  wie  sie  die  Schwere 
des  Einzelfalles,  der  Zeitpunkt,  in  dem  er  dem  Arzte  zur  Behand- 
lung kommt  und  die  Reizempfindlichkeit  des  Patienten  diktieren. 

Hierzu  eine  Erinnerung.  Als  ich  Student  war,  erzählte  uns 
Romberg  in  seinen  Vorlegungen  Ober  spezielle  Pathologie  und 
Therapie:  Er  (Romberg)  behandele  eine  Dame,  die  im  3.  Stockwerk 
einer  Apotheke  in  der  Leipzigerstrasse  wohne*  Sobald  nun  der 
Apotheker  im  Keller  des  Hauses  —  also  4  Stockwerke  unterhalb 
des  Wohnzimmers  der  Dame  —  Ipecacuanha*  Wurzel  im  Mörser 
zerstOBsen  liess,  bekam  die  Dame  regelmässig  einen  asthmatischen 
Anfall.  —  Nutzanwendung:  Wenn  nun  ein  Arzt,  der  diese  «Idio- 
sjncrasie*  nicht  kannte,  zu  dieser  Dame  gerufen  wäre,  und  ihr 
zjjiv  Erleichterung  der  Ezpektoration  ein  Infus,  ipec.  in  traditionellen 
Gaben  verordnet  hätte  —  die  Gabengrösse  lag  in  seinem  Gut- 
dflnken —  was  hätte  sich  wohl  ereignet? 

Es  ist  Aber  die  Dosenfrage  unendlich  viel  gestritten  worden. 
Aber  eine  Einigung  kann  so  lange  nie  herbeigefflhrt  werden,  bis 
die  Streitenden  nicht  erst  fiber  das  logische  Instrument  einig  ge- 
worden sind.  Das  Urteil  ist  eben  lediglich  nur  aus  der  Kategorie 
der  Relation  zu  entnehmen,  niemals  aber  aus  dem  der  Kategorie 
der  Substanz.  Das  beweist  z.  B.  deutlich  folgender  Vorgang:  Als 
bei  der  Abfassung  des  Strafgesetzbuches  (1869)  die  Juristen  den 
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Begriff  „Oiff*  feststeUen  soüteDy  yermochten  sie  dies  nicliti  denn 
was  einmal  als  Oift  wirkte,  konnte  unzfthlige  andere  Male  ab 
Genussmittel  gebraucht  worden  sein  (Alkohol).  Man  wandte  sich 
an  die  wissenschaftliche  Deputation,  die  auch  keine  den  Joristen 
genflgende  Definition  zu  geben  vermochte;  das  mfisse  Ton  Fall  sa 
Fall  entschieden  werden.  Nun,  kein  geringerer  als  der  homöo- 
pathische Arzt  Dr.  ?.  Orauvogl  hat  die  richtige  Definition  gegebeui 
indem  er  darauf  hinwieSi  dass  der  Widerspruch  nicht  in  der  Sache, 
sondern  nur  im  Denken  liege.  Gift  sei  niemals  ein  SabstuS', 
sondern  stets  ein  RelatioDsbegriff,  und  deshalb  zu  sagen:  Gift  ist 
jede  einem  Organismus  schSdUche  Qaantit&t  einer  beliebigen 
Qualität. 

Der  ganze  so  friedlose  und  bislang  ungelöste  Streit  Aber  die 
Dosenfrage  leidet  an  dem  Fehler,  dass  er  immer  nur  dialektisch 
mit  formal  logischen  Begriffsbildungen  gefährt  wird,  und  dass  man 
dabei  nicht  die  realen  Inhalte  dieser  Begriffe  auf-  und  gegen- 
einander wirken  lässt.  Mit  rein  theoretischen  Deduktionen  ist 
garnicht  zu  bestimmen,  welche  Dosis  im  Einzelfalle  zu  reichen  ist 
Tut  man  dies,  so  ist  es  yerständlich  zu  sagen:  die  Bestimmong 
der  Gabengrösse  hängt  «vom  Gutdttnken*  des  Arztes  ab,  während 
sie  in  Wirklichkeit  doch  YOn  ganz  anderen  Faktoren  abh&ngt. 
Der  Arzt  aber  steht  im  Dienst  dieser  letzteren.  Ob  ein  Arzt  sich 
nur  zwischen  den  traditionell  festgesetzten  Grenzen  der  Kinimal- 
und  Mazimaldosen  bewegen  darf  oder  nicht,  ob  er  berecht^  ist 
zu  schliessen,  dass  ein  Heilerfolg,  den  er  mit  Anwendung  einer 
Gabengrösse,  die  mehr  oder  minder  unterhalb  der  traditionell  fest- 
gelegten herabgeht,  auf  Rechnung  dieser  Gabengrösse  zu  setzen 
sei  oder  ob  dies  ein  Trugschluss  sei  —  oder  ob  er  ebenfalls 
eines  Trugschlusses  beschuldigt  werden  darf,  wenn  er  die  Er- 
scheinungen, die  er  bei  Überschreitung  der  traditionellen  Haximal- 
dosis  eintreten  sieht,  nicht  auf  diese  sondern  auf  ein  unvorher- 
zusehendes  Aufflackern  der  Krankheit  mit  Recht  beziehen  darf  — 
das  alles  ist  auf  dialektischem  Wege  nicht  zu  entscheiden,  sondern 
lediglich  und  allein  auf  dem  experimenteller  Nachyersuche.  Wie 
sollte  es  auch  anders  sein.  Was  wir  Ärzte  Arzneien  nennen,  ist 
genau  dasselbe,  was  man  im  Militär  das  Kommandowort  nennt 
Wie  der  Kompagniechef  durch  das  Kommandowort  seine  Truppe 
zur  Vollziehung  gewisser  Bewegungen  u.  s.  w.  nötigt,  ebenso  will 
der  Arzt  durch  Einverleibung  einer  Arznei  gewisse  Bewegungen 
im  kranken  Organismus  herYorrufen,  sei  es,  dass  er  FonktionM 
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fördern  oder  hemmen  will|  sei  es  dasB  er  auf  Zusammensetzung 
oder  Entfernung  von  Se-  und  Exkreten  einwirken  will.  Wie  nun 
dem  Eompagniechef  in  der  Befehlserteilung  die  Abstufungen  vom 
laut  yernehmbaren  Hornsignal  bis  zum  stummen  Hinweisen  mit 
der  Degenspitze  zur  Verfflgung  stehen,  genau  ebenso  stehen  dem 
Arzte  die  mannigrachsten  Abstufungen  zu  Gebote  bei  Abmessung 
der  Gabengrösse.  Wo  im  Getöse  des  Gefechtes  der  Eompagnie- 
chef des  Hornsignals  bedarf,  um  seine  Leute  zu  sammeln,  und  sich 
nicht  begnügen  wird  und  kann  die  blosse  Pantomime  mit  der 
Degenspitze  anzuwenden  —  ebenso  wird  der  Arzt  nach  Schwere 
des  Falles  gezwungen  sein,  „derbere  und  massivere  Gaben^  ein- 
zuverleiben und  in  längeren  oder  kflrzeren  Zwischenräumen  wieder- 
holen zu  lassen.  Nicht  anders  ist  es  auch  in  der  Erziehung.  Der 
eine  hSrt  auf  einen  blossen  Blick,  der  andere  bedarf  bei  gleicher 
Unart  einer  ffihlbaren  Zurechtweisung.  Ebenso  beim  Charakter. 
Der  eine  plaudert  nach  Genuss  eines  einzigen  Glases  Wein  seine 
tie&ten  Geheimnisse  bereitwillig  aus,  der  andere  trinkt  eine  ganze 
Flasche  leer  und  bleibt  stumm  wie  ein  Fisch.  Hat  der  eine  Kom- 
pagniechef das  Glück,  Jahr  für  Jahr  nur  gebildete  Leute  mit  guten 
Manieren  und  redlichem  Willen  in  der  Oberzahl  einstellen  zu 
dürfen,  so  wird  er  garnicht  begreifen  können,  warum  ein  anderer 
Eompsgniechef,  dem  das  Schicksal  Rowdies,  bestrafte  Verbrecher, 
Leute  mit  bösem  Willen  usw.  zuführt,  so  zahlreiche  Arreststrafen 
verhängen  muss,  während  —  der  erstere  —  mit  blossem  Zu- 
reden oder  gar  nur  mit  einem  strafenden  Blick  alles  erreicht,  was 
er  beabsichtigt  zu  erreichen.  Alle  Entscheidung  über  die  Grösse 
des  anzuwendenden  Zuchtmittels  hängt  auch  hier  —  genau  so  wie  in 
der  Medizin  —  nicht  vom  Chef  oder  Erzieher  ab,  sondern  von 
den  Eigenschaften,  die  der  zu  Bessernde  hat. 

Die  Ursache  davon,  dass  der  Streit  um  die  Dosenfrage  bislang 
nicht  geschlichtet  wurde,  liegt  nicht  in  der  Sache  selbst,  sondern 
im  Denken,  d.  h.  in  der  logischen  Bearbeitung  der  Wirklichkeit, 
wie  E.  es  nennt  „wissenschaftlichen  Diskussion.''  Oearbeitet  wird 
mit  den  BegrifiFen:  gross  —  klein  —  stark  —  wirksam  —  unwirksam. 
Das  sind  aber  lauter  Quantitätsbegriffe«  Geht  man  mit  diesem 
Quantitätsbegriffen  an  irgend  eine  beliebige  Qualität  heran,  so 
wandern  diese  Quantitätsbegriffe  sofort  aus  der  Eategorie  der  Quan- 
tität hinüber  in  die  Eategorie  der  Relation,  d.  h.  sie  werden  zu 
Relationsbegriffen.  Wird  dieser  Denkfehler  weder  erkannt  noch 
gewürdigt  d.  h.  bleiben   unsere  Gegner  dabeii   diese  Begriffe  in 
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der  wissenBchaftlichen  Diskussion  als  reine  Quantitätsbegriffe  fest- 
zuhalten,  während  wir  sie  als  Belationsbegriffe  betrachten:  so  ist 
natürlich  auf  dem  ¥fege  bloss  wissenschaftlicher  Diskussion  der 
Streit  nicht  zu  schlichten,  als  Ergänzung  muss  das  biologische 
Experiment  hinzutreten,  das  allein  entscheidet. 

Um  es  noch  klarer  zu  machen,  dass  wir  Homöopathen  ge- 
zwungen sind  grundsätzlich  Microdosisten  zu  sein,  gehen  wir 
in  das  Konkrete.  Was  ist  Homöopathie?  Nun,  Sie,  meine  Herren, 
brauche  ich  mit  solchen  Auseinandersetzungen  mcht  zu  langweilen. 
Indessen  es  könnten  auch  Aussenstehenden  diese  Zeilen  zu  Gesicht 
kommen,  und  dieser  wegen  muss  es  gesagt  werden. 

Ich  habe  hier  einen  Körper,  ?on  dem  ich  zu  erfahren  wOnschte, 
ob  er  vielleicht  geeignet  sei,  als  Arznei  zu  dienen.  Dazu  muss 
ich  wissen,  wie,  was  und  wo  er  wirkt,  wenn  er  einem  Organismus 
einverleibt  wird.  Das  versuche  ich  zuerst  am  Tier  der  Vorsicht 
halber.  Durch  diesen  Versuch  stelle  ich  festy  ob  ich  es  flberhanpti 
und  in  welcher  Quantität,  ich  es  einem  Menschen  gefahrlos  ein- 
verleiben kann.  Nehmen  wir  an,  dieser  Körper  hiesse  Ipeeac. 
Ich  reiche  ihn  Menschen  beider  Geschlechter,  aller  Altersstufen, 
Beschäftigungsweisen,  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  und  Wittemnga- 
verhältnissen  und  immer  und  immer  wieder  muss  ich  wahrnehmen, 
dass  Erscheinungen  auftreten,  die  ich  nicht  anders  klassifizieren 
kann,  als  dass  ich  sie  unter  das  mir  bekannte  Krankheitsbild  des 
akuten  Magenkatarrhs  mit  Erbrechen  einreihe.  Damit  erfahre  ich| 
dass,  wenn  ich  einmal  Erbrechen  erregen  muss,  ich  dies  erreichen 
kann  durch  eine  gewisse  Quantität  dieses  Stoffes  Ipec.  Zufkllig 
habe  ich  aber  auch  Kenntnis  davon  erlangt»  dass  es  eine  Lehre 
giebti  die  besagt:  die  physiologischen  Eigenschaften  einer  Arznd 
sind  zugleich  ihre  therapeutischeui  und  dass  diese  therapeutischen 
Eigenschaften  sich  besonders  dann  entfiilten,  wenn  die  wahrge- 
nommenen Erscheinungen  der  Krankheit  so  genau  wie  mö^ch 
übereinstimmen  mit  den  Erscheinungen,  die  eine  Arznei  bei  physio« 
logischer  Prüfung  hervorruft  Mit  andern  Worten:  die  Erschei- 
nungen die  ein  natürlich  z.  B.  durch  Indigestion  gesetzter  acater 
Magenkatarrh  mit  Erbrechen  darbietet,  stimmen  der  Form  nach 
überein,  mit  den  Erscheinungen,  die  ich  bei  der  physiologischen 
Prüfung  der  Ipec.  festgestellt  habe.  Ich  habe  also  im  gegebenen 
Falle  Formenübereinstimmung,  aber  aus  verschiedenen  Ursachen 
(Ipec.  —  ludigestion).  Ich  wünsche  nun  den  Versuch  zu  machen, 
ob  obige  Lehre  in  der  Tat  auf  Wahrheit  beruht  —  also  objektiv 
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Wahr  ist  —  oder  ob  sie  nur  das  Ergebnis  theoretischer  Spekulation 
ist  Als  ich  diesen  Versuch  ansteUe,  bin  ich  noch  befangen  in 
der  Lehre  von  den  traditionellen  Gabengrössen.  Ich  reiche  diese 
and  muss  zu  meinem  grossen  Schrecken  erfahren^  dass  der  Magen- 
katarrh samt  dem  begleitenden  ErbrecheUi  statt  sich  zu  bessern, 
nur  noch  viel  schlimmer  wird.  Wovon  mag  das  wohl  kommen? 
Liegt  es  im  Verlauf  der  Krankheit  oder  liegt  es  an  der  Einwirkung 
des  Mittels?  An  der  Krankheit  kann  es  nicht  liegen,  denn  weitere 
Indigesta  habe  ich  dem  Magen  nicht  einverleibt^  ganz  im  Gegen- 
teil, ich  habe  um  ihn  in  Buhe  zu  lassen,  ihm  gar  ksinen  Inhalt 
sugeftlhrt  Also  kann  es  nur  an  der  Ipec.  liegen;  und  wenn  das 
der  Fall  ist,  an  ihrer  Qualität  oder  Quantität.  Ihre  Qualität  kann 
ich  nicht  ändern,  wohl  aber  ihre  Quantität.  Ich  gehe  also  mit 
der  Quantität  herab  und  nun  tritt  nicht  mehr  Verschlimmerung 
sondern  Besserung  ein.  Das  ist  nun  seit  mehr  als  hundert  Jahren 
viel  tausendfällig  ausprobiert  und  bestätigt  worden,  und  soll  be- 
weisen und  beweist  es  in  der  Tat  jedem,  der  das  Experiment 
wiederholen  will,  dass  dem  wirklich  so  ist  Weil  dem  so  ist, 
forderte  schon  Hahnemann  selbst  von  allen,  die  ihn  kritisieren 
wollten,  nicht:  kritisiert  mich  mittelst  dialektischer  Methode  und 
ihrer  formallogischen  Begriffabildungen,  sondern  „machte  nach  — 
aber  genau  nach^. 

Daraus  erhellt  unwiderleglich,  dass  jeder  Arzt,  der  auf  obige 
Weise  verfährt,  also  nach  dem  ssc,  dem  Grundgesetz  der  Homöo- 
pathie handelt,  homöopathisch  handelt  und  sich  mit  Becht  Homöo- 
path nennt;  es  erhellt  femer  daraus,  dass  er  zur  Microdosistik 
gezwungen  ist  durch  die  Wirklichkeit  und  dass  dies  nicht  in 
seinem  Belieben  oder  GutdUnken  steht  und  dass  er,  wenn  er 
danach  gefragt  wird,  sich  grundsätzlich  zur  Microdosistik  offen 
und  frei  bekennen  wird  und  muss. 

Dispensierfreiheit. 

Als  solche  benennen  wir  das,  was  K.  Selbstdispansierrecht 
nennt.  Für  den  praktischen  Arzt  kommt  nicht  das  Becht  in  Frage, 
sondern  die  Folgen  seiner  Ausübung,  deshalb  sagen  wir  hier  besser, 
Dispensierfreiheit  Die  Folgen  genieren  die  Gegner,  nicht  das 
Becht. 

Dazu  führt  K.  aus:  1.  das  Dispensierrecht  wird  durch  erfolg- 
reiche Ablegung  eines  Examens  erworben.  Das  ist  ein  Sonder- 
esamen.   Wir  sind  Gegner  aller  Sonderezamlna. 
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2.  Die  DispeDsierfreibeit  begünstigt  die  Homöopathen  im 
Wettbewerbe  in  empfindlicher  Weise,  weil  insbesondere  der  minder 
bemittelte  Patient  begreiflicherweise  oftmals  demjenigen  Arzte^  dw 
ihm  mit  der  Verordnung  zugleich  das  Medikament  Yerabfolgen 
kann,  aus  diesem  Grunde  allein  den  Vorzug  geben  wird« 

Zu  1.  Auch  wir  Homöopathen  haben  nichts  dagegeui  wenn 
die  Behörde  den  Wunsch  des  Herrn  K.  genehmigt  und  das  Examen 
abschafft,  weU  das  Odium  des  Sonderezamens  auf  ihm  ruht,  und 
fortab  in  der  Weise  das  Gesetz  handhabt,  dass  sie  jedem  appro- 
bierten Arzte,  der  es  wünscht  seinem  Kranken  homöopathische 
Arzneien  zu  yerordnen,  ohne  Ablegung  eines  Examens  die  Erlaubnis 
dazu  erteilt 

Zu  2«  K.  halt  dafür,  dass  der  unbemittelte  Patient  allein 
aus  dem  Grunde  (fem  Homöopathen  den  Vorzug  gibt,  weil  er  mit 
der  Verordnung  zugleich  das  Medikament  erhält,  i.  h.  mit  anderen 
Worten,  weil  die  homöopathische  Behandlung  in  seinen  (des  Kranken) 
Augen  billiger  ist  Es  gibt  aber  doch  ausser  den  unbemittelteii 
Kranken  auch  bemittelte.  Was  mögen  diese  wohl  für  Gründe 
haben,  den  Homöopathen  zu  bevorzugen? 

Wie  will  nun  K.  dieser  Ungleichheit  abhelfen?  Einfach  da- 
durch, dass  entweder  die  Homöopathen  ihre  Dispensierfreiheit  frei- 
willig aufgeben  —  nicht  etwa  zum  Wohle  der  Kranken,  sondern, 
wie  K.  sagt,  lediglich  nur  deshalb,  um  die  Bestrebungen,  die 
Solidarit&t  des  Arztestandes  möglichst  zu  kräftigen,  nicht  zu  be- 
hindern—  oder  dass  die  Regierung,  wenn  die  Homöopathen  dies 
nicht  freiwillig  tun  wollen,  ihnen  die  Dispensierfreiheit  nimmt. 

Die  Homöopathen  dagegen,  sagt  K^  wünschen,  um  dieser  Un- 
gleichheit abzuhelfen,  dass  auch  die  Gegner  selbst  Dispensierfrei- 
heit für  ihre  Behandlungsmethode  haben  mfissten.  EL  meint,  dies 
klinge  sehr  gerecht  und  wohlwollend,  aber  —  es  wird  von  rielen 
der  Kollegen  nicht  einmal  ernst  genommen  werden.  Nun  warum 
denn  nicht?  Weil  wir  —  die  Gegner  —  gar  nicht  Ton  einer  Dia- 
pensierfreiheit  Gebrauch  machen  könnten,  dazu  ist  der  Apparat 
den  wir  zur  Behandlung  der  Kranken  nötig  haben,  viel  zu  gross 
und  kostspielig,  selbst  wenn  sie  uns  die  Regierung  geben  würde. 

Also:  weil  wir  — die  Gegner  —  die  Dispensierfreiheit  nicht 
brauchen  können,  muss  sie  Euch,  den  Homöopathen,  auch  genommen 
werden,  obgleich  ihr  bewiesen  habt,  dass  ihr  sie  nicht  allein  — 
seit  1843  —  zu  gebrauchen  die  Flhigkeiten  habt^  nicht  allein,  dass 
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ihr  sie  fflr  die  Aasbildnng  eures  Wissens  und  Festigung  eures 
Könnens  nötig  lu  haben  erkl&rt,  nicht  allein,  dass  ihr  dadurch  in 
den  Stand  gesetzt  seid.  Unbemittelten  Kosten  zu  ersparen,  nicht 
allein,  dass  EQagen  aus  Krankenkreisen  bislang  niemals  darüber 
laut  geworden  sind  —  nein,  nur  deshalb,  damit  die  Kollegen  Euch 
gegenüber  fortab  nicht  mehr  Zurückhaltung  zu  üben  brauchen. 

Als  Raisonnement  betrachtet,  ist  das  Alles  ganz  schön.  Wie 
steht  es  aber  nun  mit  der  Wirklichkeit?  d.  h.  wie  gestaltet  sich 
die  Sache,  wenn  den  Homöopathen  die  Dispensierfreiheit  genommen 
wird  und  sie  gezwungen  werden,  ihre  Verordnungen  nur  in  Apo« 
theken  ausführnn  zu  lassend 

,,Qleiches  Recht  für  A^e^.  Dann  müsste  die  Behörde  Sorge 
tragen,  dass  in  jedem  Ort,  wo  sich  ein  homöopathischer  Arzt 
niederl&sst,  eine  zuverlässige  homöopathische  Apotheke  vorhanden 
sei  oder  —  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  homöopathische  Arzt  dort 
längere  oder  kürzere  Zeit  anwesend  ist  oder  bleibt — einrichten 
lässt.  Das  kostet  Geld,  viel  Geld,  viele  Tausende  von  Mark,  denn 
es  müssten  alle  Mittel,  die  die  Homöopathie  braucht  und  zwar  in 
allen  Potenzen  vorrätig  gebalten  werden,  für  etwa  plötzlich  ein- 
tretenden dringenden  Bedarf.  Zur  Aufstellung  einer  solchen  ho- 
möopathischen Apotheke  gehört  ein  besonderer  Raum,  wie  er  den 
selbstdispensierenden  homöopathischen  Ärzten  ebenfalls  gesetzlich 
vorgeschrieben  ist.  Findet  sich  ein  Apotheker  nicht,  der  aus 
Geschäflsrücksichten  dies  freiwillig  tut:  so  müsste  ihn  die  Behörde 
dazu  zwingen.  Ob  sie  dies  auf  Grund  beieits  bestehender  Gesetze  tun 
kann,  oder  ob  sie  dazu  eines  besonderen  neuen  Gesetzes  bedarf, 
mag  dahin  gestellt  bleiben.  So  wie  so  würde  die  Behörde  dem 
gesamten  Apothekerstande  eine  ungeheure  finanzielle  Last  auflegen 
ohne  ihm  auch  nur  die  mindeste  Gewähr  dafür  leisten  zu  können, 
dass  sich  das  aufgewandte  Kapital  —  wenn  überhaupt  —  auch  nur 
einigermassen  verzinst  Der  Stand  der  Apotheker  gilt  allgemein 
als  ein  sehr  ehrenwerter  Stand.  Auch  er  behauptet,  in  der  Jetzt- 
zeit schwer  um  seine  Existenz  ringen  zu  müssen  —  warum  soll  ihm 
die  Behörde  diese  Last  auferlegen?  Ja,  deshalb,  weil  uns  —  den 
Gegnern — bei  fortbestehender  Dispensierfreiheit,  unsere  Bemühungen 
gestört  werden,  die  Solidarität  des  Arztestandes  möglichst  zu 
kräftigen.  Zwar  sind  weder  Klagen  laut  geworden,  dass  die  Homöo- 
pathen mit  Dispensierfreiheit  Schaden  angerichtet  hätten  bei  Be- 
handlung der  Banken,  auch  das  Publikum  hat  darüber  nicht  ge- 
klagt, aber  wir  Ärzte  klagen,  und  um  unseren  Klagen  abzuhelfen, 
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muBB  den  ApothekenbeBitiern  diese  angeheure  finanzielle  Last  auf- 
erlegt werden. 

Das  ist  die  eine  Seite  der  Wirklichkeit.  Es  giebt  aber  noch 
eine  zweite,  die  heisst:  die  ZaverläBBigkeit  der  Apotheker.  Nicht 
ihre  allgemeine  Zuverläsaigkeit,  darüber  steht  uns  Homöopathen 
ein  Urteil  nicht  zu,  sondern  lediglich  nur  ihre  Zuverlissigkeit  in 
homoeopathicis. 

Wie  ist  es  nun  damit  bestellt? 

E.  sagt:  „Die  homöopathischen  Ärzte  haben  in  einer  unwider- 
leglichen Weise  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Unzuverlässigkeit 
der  Apotheker  ihnen  jedes  Vertrauen  auf  die  wirkliche  Ausführung 
ihrer  Verschreibungen  unmöglich  macht  Es  ist  nachgewiesen 
wordeui  dass  unter  89  Berliner  Apotheken  nicht  weniger  als  77 
auf  die  Verordnung  phantastischeri  nicht  existierender  Substanzen 
ganz  getrost  Milchzucker  bez.  Spiritus  geliefert  haben«  Ein 
zweiter,  später  angestellter  Versuch  hat  ergeben,  dass  Ton  87 
(89  im  Referat)  Verordnungen  homöopathischer  Medikamente,  deren 
Kontrollierung  möglich  war,  nur  21  einwandsfrei  erledigt  wurden. 
Das  ist  natürlich  ein  recht  unerfreuliches  Zeichen  für  die  Zu- 
verlässigkeit unserer  Apotheken*. 

Also  E.  findet  darin  weiter  nichts,  als  ein  sehr  unerfreuliclies 
Zeichen  für  die  Zuverlässigkeit  der  Apotheker,  weiter  nichts. 

Gleiches  Recht  für  Alle.  Was  würde  Herr  K.  sagen,  wenn 
so  etwas  mit  seinen  Verordnungen  ihm  passierte,  wenn  auf  89  Re- 
zepte, die  er  verschriebe,  seinen  Kranken  77  mal  nur  Spiritus  und 
Milchzucker  verabreicht  und  taxmässig,  als  ordentlich  zubereitet, 
berechnet  und  bezahlt  werden  sollte;  was  würde  er  sagen,  wenn  er 
wahrnehmen  mOsste,  dass  von  87  (im  Referat  89)  seiner  Ver- 
ordnungen nur  21  einwandsfrei  erledigt,  d.  h.  in  66  Fällen  nur 
Spiritus  oder  Milchzucker  statt  der  von  ihm  verordneten,  weil  Iftr 
wirksam  gehaltenen,  Arznei  verabfolgt  und  taxmässig  berechnet  und 
bezahlt  worden  wärel  Ein  Arzt,  der  hierin  nichts  weiter  erblickt» 
als  9  ein  recht  unerfreuliches  Zeichen  für  die  Zuverlässigkeit  der 
Apotheken'  würde  die  Folgen  sehr  bald  zu  spüren  bekommen  an 
der  Zahl  derer,  die  bei  ihm  Rat  und  Hilfe  suchen.  Aber  das  ist 
nur  Rücksicht  auf  den  Arzt,  das,  was  der  Hanptinteressent  an 
dieser  Sache  hierbei  mitzureden,  und  noch  schlimmer,  etwa  nütsu- 
fühlen  hat,  ja,  das  erwähnt  K.  gar  nicht  einmal,  nämlich  was  der 
Kranke  sagt.  Ob  der  das  auch  wohl  nur  bloss  für  »ein  recht  un- 
erfreuliches Zeugnis  für  die  Zuverlässigkeit  unserer  Apotheken" 
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beurteflen  wird,  sobald  es  zu  seiner  Kenntnis  kommt?  Ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  der  Kranke  durch  solche  UnzaverlAssigkelt 
nnnötiger  Weise  Schmerzen,  verlängertes  Krankenlager  mit  seinen 
Folgen  an  Verlast  von  Arbeitsverdienst  usw.,  vielleicht  sogar 
Schaden  an  Leib  und  Leben  hat  erleiden  müssen.  Wie,  wenn  nun 
ein  solcher  Kranker  auf  den  Gedanken  käme,  dass  hier  Betrag 
vorliege,  d.  h.  dass  der  Apotheker  ihn  in  den  Irrtum  versetzt 
habe,  die  ihm  von  dem  Arzte  seines  Vertrauens  verordnete  Arznei 
erhalten  za  haben,  und  dass  der  Apotheker  sich  dadurch  einen 
Vermögensvorteil  verschafft  habe,  indem  er  sich  die  Ausführung 
des  ärztlichen  Rezeptes  als  tatsächlich  erfolgt  taxmässig  bezahlen 
liess  —  wie,  wenn  nun  ein  solcher  Kranker  bei  Gericht  daraufhin 
klagbar  wflrde?  Ich  fflr  meine  Person  glaube,  dass  der  Richter 
das,  was  der  Kranke  „Betrugt  nennt,  nicht  bezeichnen  würde 
als  nur:  „ein  recht  unerfreuliches  Zeichen  für  die  Zuverlässigkeit 
unserer  Apotheken^^  und  die  Klage  abweisen. 

Aber  noch  mehr,  K.  findet  sogar  eine  Art  Entschuldigung  für 
diese  Handlungsweise  der  Apotheker.  K.  sagt:  „Unsere  Apotheker, 
als  chemisch  gebildete  Personen,  haben  (Anmerkung  dadurch?) 
einen  vollen  Einblick  in  die  Fhantastik  vieler  homöopathischer 
Verordnungen,  dass  sie  wissen,  wie  unmöglich  es  ist,  die  Ver- 
reibungen  der  höheren  Potenzen  wirklich  noch  herzustellen,  und 
wie  undenkbar  die  Wirkung  eines  Salzes  in  der  20.  Dezimalpotenz 
ist,  und  dass  sie  sich,  zum  Teil  wenigstens,  berechtigt  glauben, 
die  homöopathischen  Verordnungen  als  illusorische  zu  betrachten. 
Das  rechtfertigt  ihr  Verhalten  natürlich  nicht,  aber  es  gibt  zu 
denken.*'  Von  dem  Ergebnis,  zu  welchem  dieses  Denken  K.  geführt 
hat,  weiter  unten« 

Ich  für  meine  Person  vermag  diese  Worte  K.'s  nicht  anders 
zu  verstehen,  als  dass  er  damit  dem  Apotheker  die  Vollmacht 
gibt,  über  den  Wert  oder  Unwert  ärztlicher  Verordnungen  zu 
urteilen,  und  dass  K.  es  verzeihlich  findet,  wenn  der  Apotheker 
als  chemisch  gebildete  Person  eine  ärztliche  Verordnung  für  phan- 
tastisch hält,  und  sie  deshalb  lieber  gamicht  ausführt,  aber  dennoch 
—  weil  der  Patient  dies  sonst  an  dem  Minderwert  merken  müsste  — 
sie  sich  so  bezahlen  lässt,  als  ob  sie  ordnungsmässig  ausgeführt 
worden  wäre. 

Bleiben  wir  hier  einen  Augenblick  stehen  und  betrachten,  ob 
K.  zu  Recht  behaupten  kann,  der  Apotheker  ist  als  Sach- 
verständiger anzusehen  auf  Grund  seiner  chemischen  Kenntnisse, 
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den  Wert  oder  Unwert  eines  ärztlichen  Rezeptes  za  beorteilen 
hinsichtlich  der  Einwirkung  der  verschriebenen  Arzneisabstaiiz 
am  Erankenbetti  und  es  von  diesem  seinem  urteil  abh&iigig 
machen  darf»  ob  er  das  Rezept  rite  anfertigen,  oder  wenn  er  es 
ffir  phantastisch  hält,  indifferente  Stoffe  dafür  verabfolgen  mag. 

Alle  und  jede  gebührende  Hochachtung  vor  der  Chemie,  aber 
weder  sie  noch  auch  die  Mikroskopie,  die  E.  auch  in  Betracht 
zieht»  sind  imstande,  uns  Ärzten  —  und  darin  sind  sämtliche 
Ärzte  aller  Orten  einig  —  darüber  Aufschluss  zu  geben,  ob  und 
wie  irgend  eine  Substanz  einwirkt  auf  lebendes  Gewebe,  mit 
andern  Worten:  um  gegebenenfalls  als  Arznei  dienen  zu  können. 
Das  kann  nur  ganz  allein  festgestellt  werden  durch  den  biologiechen 
Versuch.  Dabei  bleibt  es  selbst  auch  dann  noch,  wenn  es  der 
Chemie  in  Zukunft  gelingt,  noch  feinere  Reagentien  zu  entdecken, 
als  ihr  bislang  zu  Gebote  stehen,  um  auch  da  noch  die  Anwesen- 
heit eines  Stoffes  nachzuweisen,  wo  ihr  das  bis  jetzt  nicht  gdingt 
Ebenso  bei  der  Mikroskopie.  Selbst  wenn£es  der  Industrie  gelingt^ 
noch  bessere  Mikroskope  herzustellen,  als  wir  deren  zur  Zeit  be- 
sitzen, und  wir  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  auch  da 
noch  Stoffpartikelchen  optisch  wirksam  zu  machen,  wo  wir  das 
zur  Zeit  nicht  vermögen  —  das  alles  hilft  uns  Ärzten  zu  keinerlei 
Eenntnis  der  Wirkungen  irgend  eines  Stoffes  auf  lebendes  Gewebe, 
mit  anderen  Worten:  der  Arzneiwirkungen.  Nehmen  wir  ein 
Beispiel.  Die  organische  moderne  Chemie  stellt  durch  rationelle 
Synthese  irgend  einen  neuen  chemischen  Eörper  dar.  Sie  hat 
den  Wunsch,  diesen  Eörper,  den  sie  genau  kennt  hinsichtfich 
seiner  chemischen  Eonstitution,  Zusammensetzung  niid  seiner 
sonstigen  chemischen  Eigenschaften,  als  Arznei  angewendet  an 
sehen.  Dazu  bleibt  ihr  nichts  weiter  übrig,  als  der  biologische 
Versuch.  Nur  allein  durch  diesen  vermag  sie  zu  erfahren,  ob  der 
neue  Eörper  überhaupt  auf  lebendes  Gewebe  einwirkt,  in  welcher 
Weise,  in  welcher  Zeitfolge,  in  welcheu  Quantitäten  usw.  AUe 
chemischen  Eenntnisse,  alle  mikroskopischen  Bilder  nützen  ihr 
dazu  garnichts. 

Gibt  man  diese  Gedanken  als  richtig  zu,  dann  folgt,  dass 
kein  Apotheker,^als  chemische  Person  betrachtet,  sich  zum  Richter 
machen  darf  hinsichtlich  des  Wertes  oder  Unwertes  —  auf  Erfolg 
am  Erankenbett  bezogen  —  einer  ärztlichen  Verordnung,  und 
daraufhin  zu  entschuldigen  ist,  wenn  er  eine  solche  Verordnung 
nicht  ausführt 
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Oleiches  Recht  fflr  alle.  Was  w&rde  E.  Bagen,  wenn  so  etwas 
mit  seinen  Rezepten  passierte.  Nehmen  wir  ein  Beispiel.  K.  wird 
sa  einer  Haemoptoß  gerufen.  Es  mag  ein  FaUJsein,  wo  er  nicht 
allein  nur  mit  dem  Verstände,  sondern  auch  mit  dem  Herzen 
interessiert  ist,  eins  seiner  Familienangehörigen.  E.  weiss,  hier 
hilft  meist  Bleiacetat  Er  verordnet  es,  bedient  sich  dabei  einer 
alten,  vielgebrauchten  Formel:  einer  Lösung  des  Bleiacetats  mit 
Zusatz  von  Opium.  Der  Apotheker,  als  chemisch  gebildete  Person, 
weiss,  dass  Bleiacetat  aus  der  Lösung  ausf&Ut  durch  Zusatz  von 
Opium.  Er  hält  infolgedessen  die  ärztliche  Verordnung  für  phan- 
tastisch und  lässt  Bleiacetat  fort.  Der  Patient  blutet  weiter,  stirbt 
vielleicht.  K.  entdeckt  das  Fehlen  des  Bleiacetats  in  Folge  des 
Misserfolges.  Er  stellt  den  Apotheker  zur  Bede.  Aber  der  gehört 
gerade  zofUlig  zu  dem  Teil  der  Apotheker,  der  sich  berechtigt 
glaubt,  solche  —  vom  chemischen  Standpunkte  aus  phan- 
tastische —  Verordnungen  nicht  auszuführen.  Ob  sich  E. 
in  diesem  Falle  auch  damit  begnügen  wurde,  das  Verfahren  des 
Apothekers  bloss  für  nicht  zu  rechtfertigend  zu  beurteilen,  und 
dem  weiter  keine  Folge  zu  geben  wäre,  als  die  dass  es  „zu  denken'^ 
gäbe.  E.  sagt  oben:  weil  der  Apotheker  als  chemisch  gebildete 
Person  einen  vollen  Einblick  in  die  Phantastik  vieler  homöopathischer 
Verordnungen  hat,  weil  er  weiss,  wie  unmöglich  es  ist,  die  Ver« 
reibungen  der  höheren  Potenzen  wirklich  noch  herzustellen  u. s.w., 
so  können  sich  die  Apotheker  —  zum  Teil  wenigstens  —  berechtigt 
glauben,  homöopathische  Verordnungen  als  illusorische  zu  betrachten, 
d.  h.  mit  anderen  Worten,  nur  Spiritus  und  Milchzucker  zu 
dispensieren. 

Selbst  wenn  wir  Homöopathen  eine  solche  Behauptung  zugeben 
würden,  was  wir  nicht  können,  so  dispensierten  die  Apotheker, 
wie  oben  „in  allerdings  unwiderleglicher  Weise"  nachgewiesen 
worden  ist,  bei  Gelegenheit  eines  diesbezüglichen  Versuches,  selbst 
bei  Verordnungen  homöopathischer  Medikamente  in  Potenzen,  die 
so  niedrig  waren,  dass  sie  noch  kontrolliert  werden  konnten  —  in  87 
(Referat  89)  Fallen  66  mal  Spiritus  bez.  Milchzucker.  Oehörten 
diese  Apotheker  alle  zu  dem  Teil  derselben,  die  sich  berechtigt 
glauben,  homöopathische  Verordnungen  als  illusorische  zu  be- 
trachten? Wenn  dieser  Teil,  im  Prozentsatz  von  21 :  66,  wirklich 
bestehen  und  dies  auch  bleiben  sollte,  nachdem  die  Behörde  den 
Wunsch  der  Ärztekammern  erfüllt  und  uns  auf  die  Apotheken 
allein  angewiesen  haben  wird  —  was  soll  aus  den  Resultaten  bei 
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der  Erankenbehandlang  werden  1  Aber  hier&ber  stellt  EL  keinerlei 
Betrachtungen  an. 

Gesetzt,  E.  hätte  sich  über  sein  Erlebnis  mit  dem  Bleiacetat 
bei  der  Aufsichtsbehörde  beschwert  Letztere  antwortete  ihm: 
Das  ist  natarlich  ein  recht  unerfreuliches  Zeichen  ffir  die  Zuver- 
lässigkeit der  Apotheken.  Aber  die  Sache  hat  doch  auch  ihre 
Kehrseite.  Der  Apotheker  als  chemisch  gebildete  Person  hatte 
eben  einen  Einblick  in  die  Phantastik  deiner  Verordnung.  Er 
wusste  als  Chemiker,  dass  Bleiacetat  durch  Gegenwart  von  Opium 
in  einer  Lösung  ausfällt,  also  unwirksam  wird,  und  daraufhin 
hatte  er  sich  berechtigt  gehalten,  das  Bleiacetat  überhaupt  gleich 
wegzulassen.  Das  rechtfertigt  sein  Verhalten  nicht,  aber  es  gibt 
zu  denken.  Das  Ergebnis  unseres  —  der  Behörde  —  Denkens 
ist  nun  dies,  dass  kein  Grund  Yorliegt,  für  solche  Fälle  behörd- 
licherseits Anordnungen  zu  treffen,  denn  das  würde  den  Frieden 
zwischen  den  beiden  hier  beteiligten  Faktoren  des  „Heilgewerbea*' 
Arzt  und  Apotheker  stören.  Solche  Betrachtung  hat  K.  also  nicht 
angestellt. 

Ganz  im  Gegenteil.  Er  sagte  oben:  Das  rechtfertigt  das 
Verhalten  der  Apotheker  natürlich  nicht,   aber  es  gibt  zu  denken. 

Nun,  zu  welchem  Ergebnis  hat  E.  dieses  Denken  geführt? 
Im  Eammerbericht  ist  es  im  Sperrdruck  zu  lesen.  Was  im  Sperr- 
druck gedruckt  wird,  ist  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  so  zu  denteui 
dass  es  der  Verfasser  gewollt,  nicht  der  Setzer  aus  eigenem  An- 
triebe getan  hat.  Sollte  diese  Voraussetzung  auch  hier  zutreffen, 
so  ist  zu  schliessen,  dass  der  Verfasser  dieser  Gedanken  besonderes 
Gewicht  auf  sie  legt  Wie  stellt  nun  E.  die  Frage  für  die  Antworti 
die  er  gibt  und  die  im  Sperrdruck  hervorgehoben  ist? 

Frage:  Muss  und  kann  dem  in  Rede  stehenden  Übelstande 
(d.  i.  Unzuverlässigkeit  der  Apotheker  und  ihr  Glaube,  dass  sie 
zum  Teil  wenigstens  berechtigt  sind,  homöopathische  Verordnungen 
als  illusorische  zu  betrachten  und  sie  deshalb  lieber  gamicht  erst 
auszuführen)  durch  das  Selbstdispensierungsrecht  (i.  e.  Dispensier- 
freiheit)  der  homöopathischen  Arzte  abgeholfen  werden? 

Antwort:    Nein. 

Gründe:  Wenn  es  sich  um  niedere  Potenzen  handelt,  kann 
der  Apotheker  kontrolliert  und  wegen  vorschriftswidriger  Lieferung 
bestraft  werden;  wenn  es  sich  aber  um  hohe  Potenzen  handelt, 
kann  der  homöopathische  Arzt  selbst  sie  ebensowenig  vorschrifti- 
mässig  herstellen,  wie  der  Apotheker. 
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1.  Es  mag  dem  Arzte  eine  Genugtanng  seiD,  wenn  der 
Apotheker  bestraft  wird  —  er  kann  aber  dadurch  nicht  bewogen 
werden,  sein  Vertrauen  auf  fernere  bessere  Ziiyerlftssigkeit  des 
Apothekers  zu  erhöhen. 

Was  nutzt  aber  dem  Hauptinteressenteni  dem  Kranken,  die 
Bestrafung  des  Apothekers,  ihm,  der  Tielleicht  dadurch  Schaden 
an  Leben  und  Oesundheit  erlitten  hat?    Davon  erwähnt  K.  nichts. 

2.  Hohe  Potenzen  kann  der  Arzt  ebensowenig  yorscbrifts- 
mässig  herstellen,  wie  der  Apotheker. 

Warum  denn  nicht? 

Was  heisst  „vorschriftsmässig'^  Nun,  das  kann  nichts  anderes 
heissen  als:  nach  den  Vorschriften  bereitet;  die  die  homöopathische 
Pharmacopoe  yorschreibt. 

Nehmen  wir  irgend  eine  der  zahlreichen  homöopathischen 
Pharmacopoen  zur  Hand,  z.  B.  die  Triglotte  von  Willmar  Schwabe- 
Leipzig,  Ausgabe  von  1872,  die  den  Anspruch  erhebt,  nicht  „eine*S 
sondern  „die"  Pharmacopoe  der  Homöopathie  zu  sein,  so  finden 
wir,  dass  es  zwei  Richtungen  unter  den  homöopathischen  Ärzten 
gibt,  die  eine,  die  nach  Hahnemann  yerfllhrt  —  und  zur  Zeit  wohl 
die  einzig  übriggebliebene  ist  —  und  eine  zweite,  die  einen  anderen 
Weg  einschlägt: 

Hahnemann  schreibt  vor:  bis  zur  3.  Gentesimalen  wird  ver- 
rieben, von  da  ab  mit  Flüssigkeit  verdünnt.  Von  chemischer  Seite 
ist  längst  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  dies  unzulässig 
sei.  Allein  die  homöopathischen  Apotheker  arbeiten  noch  heute 
nach  dieser  Vorschrift,  es  den  Ärzten  überlassend^  wie  sie  mit 
solcher  Weise  hergestellten  Präparaten  fertig  werden  wollen. 

Die  zweite  Sichtung  trug  obigen,  von  chemischer  Seite  ge- 
machten Bedenken  Bechnung  und  potenzierte  von  der  3.  Cente- 
simale  (i.  e.  6.  Dezimale)  ab  nicht  mit  Flüssigkeiten,  sondern  ver- 
rieb weiter  bis  zur  30. 

Heines  Wissens  ist  diese  Sichtung  in  der  Jetztzeit  aus- 
gestorben. 

Welche  Stoffe  werden  nun  überhaupt  verrieben? 

Die  regulinischen  Metalle,  die  Kohlen,  Erden,  Mineralsalze, 
öle,  Tiergifte.  Dabei  sind  vielfach  persönliche  Liebhabereien  im 
Spiele,  indem  solche  Liebhaber  auch  lösliche  Erden,  Chemikalien, 
Öle,  Tiergifte  verreiben,  die  das  keineswegs  benötigen.  Zieht  man 
diese  Liebhabereien  von  dem  absolut  Notwendigen  ab,  so  bleiben 
nur  die  regulinischen  Metalle  (und  auch  von  diesen  ziehen  viele 
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die  löBÜchen  Salze  zur  Anwendang  Tor)  und  die  Kohlen  ftbrig  — 
alles  andere,  sämtliche  aas  Pflanzenstoffen  bereiteten  Tinktnren 
werden  mit  Flüssigkeitsträgern  potenziert  Von  all  diesen  schweigt 
K.,  und  dem  Unkundigen  muss  beim  Durchlesen  seines  Beierates 
der  Eindruck  kommen,  als  ob  nur  verrieben  würde. 

Arzneipotenzen  auf  diese  Weise,  wie  sie  die  homöopathischen 
Pharmacopoen  als  Yorschriftsmftssig  bezeichnen,  sott  nun  aber 
nach  K«  weder  der  Arzt  noch  der  Apotheker  hersteUen  können« 
Woher  weiss  E.  das?  Hat  er  es  sich  jemals  von  einem  homöo- 
pathischen Arzt  oder  Apotheker  vormachen  lassen?  oder  hat  er, 
was  das  beste  gewesen  wäre,  es  selbst  nachzumachen  versucht, 
damit  er  aus  eigener  Kenntnis  darüber  urteilen  könnte?  K.  schweigt 
darüber. 

Aber  gesetzt,  E.  hätte  Recht:  kein  Apotheker  kann  vor- 
schriftsmässig  hohe  Potenzen  herstellen  —  was  folgt  daraus  für 
die  Wirklichkeit? 

Also:  die  Dispensierfreiheit  wird  genommen  —  die  Behörde 
muss  infolge  davon  homöopathische  Apotheken  einrichten  —  Gleiches 
Recht  für  alle  —  ja,  wo  in  aller  Welt  soll  denn  die  Behörde  das 
dazu  erforderliche  Apothekenpersonal  herbekommen,  wenn  eben 
kein  Apotheker  höhere  Potenzen,  die  doch  auch  erforderlich  sind, 
vorschriftsmässig  herstellen  kann?  Oder  will  E.  auch  fordern, 
dass  die  homöopathischen  Ärzte  nur  niedere  —  noch  kontrollier- 
bare —  Potenzen  ferner  anzuwenden  von  der  Regierung  gezwungen 
werden  sollen? 

Auf  diese  Fragen  hat  E.  aber  eine  Antwort  Sie  heisat: 
deshalb  müssen  —  wenigstens  alle  hohen  Verreibungen  (von  den 
viel  zahlreicheren  Verdünnungen  schweigt  er)  aus  Leipzig  von 
Schwabe  bezogen  werden,  denn  Schwabe  allein  besitzt  (möglichen- 
faUs  auch  noch  eine  oder  die  andere  der  in  Leipzig  Jl>efindlichen 
homöopathischen  Zentralapotheken,  die  aber  E.  nicht  nennt)  die 
allein  exakt  arbeitende  Verreibungsmaschine,  was  E.  aus  einem 
Artikel  der  Leipziger  populären  Zeitschrift  für  Homöopathie  er- 
fahren hat  Ob  er  selbst  die  Maschine  in  Augenschein  genommen 
hat  oder  nicht,  darüber  sagt  er  nichts. 

Nun  aber  kommt  das  Allerschlimmste. 

E.  sagt:  Ich,  d.  h.  E.,  stelle  nun  ausdrücklich  fest,  dass  die 
Homöopathen  selbst  zu  der  Überzeugung  gekommen  sind,  dass 
ohne  solche  komplizierten  Maschinen  die  höheren  Potenzen  über- 
haupt nicht  in  zuverlässiger  Weise  hergestellt  werden  können. 
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Wie  beweist  E.  diese  seine  BehauptuDg? 

K.  ist  gelehrter  Arzt  und  spricht  zu  gelehrten  Ärzten.  Dann 
ist  es  doch  wohl  angebracht,  dass  E.  die  Unterlagen)  fftr  seine 
Behauptungen  ans  den  Schriften  gelehrter  Ärzte  ^und  nicht  ans 
einer  popol&ren  Zeitschrift  nimmt;  noch  dazu  einer  solchen,  die 
sich  selbst  Organ  des  Zentral- Verbandes  homöopathischer  Vereine 
Deutschlands  —  bekanntlich  nicht  Ärzte-,  sondern  Laienvereine 

—  nennt 

Sehen  wir  uns  diese  Quelle  etwas  n&her  an.  E.  f&hrt  aus 
dieser  Zeitung  an: 

1.  Die  Herstellung  homöopathischer  Verreibungen  ist  ffir  den 
Fachmann  sogar  eine  schwierige  Sache.  Sie  erfolgt  am 
sichersten  und  exaktesten  durch  das  in  den  Leipziger 
Zentral'Apotheken  übliche  Verreibungsverfabren. 

2.  Dass  der  Arzt  (was  niemand  bezweifelt)  nur  bei  Ausschluss 
aller  Fehlerquellen  bei  der  Zubereitung  homöopathischer 
Arzneien  von  der  Wirksamkeit  eines  bestimmten  Mittels 
in  einer  bestimmten  Potenz  sprechen  darf. 

Im  welchem  Verlage  erscheint  obengenannte  Zeitschrift?  Im 
Verlag  von  Willmar  Schwabe.  Sonnte  es  nicht  sein,  dass  die  qu. 
Zeitung  auch  das  Geschäft  ihres  Verlegers  mit  gflnstigeren  Augen 
ansieht?  und  dass  deshalb  E.  einer  Art  von  Anpreisungsartikel 
zum  Opfer  gefallen  ist? 

Der  Verleger  selbst,  Herr  W.  Schwabe,  hat  die  homöopathische 
P^armacopoe  von  Grüner  in  5.  Auflage  herausgeben  lassen  in  seiner 
eigenen  Verlagsanstalt,  darin  ist  zu  lesen  S.  17  Anmerkung: 

Die  Langwierigkeit  und  Einförmigkeit  dieser  Arbeiten  (d.  h. 
Anfertigung  von  Verreibungen)  hat  schon  oft  den  Wunsch  erzeugt, 
sie  abzukürzen  oder  wenigstens  zu  vereinfachen,  und  es  sind  zu 
diesem  Ende  yerschiedeue  Reibemaachinen  in  Vorschlag  gebracht 
worden.  Uns  ist  bisher  noch  keine  solche  bekannt  geworden, 
welche  wir  mit^Überzeugung  empfehlen  möchten,  denn  alle  erliegen 
mehr  oder  weniger  den  Mängeln  des  Maschinenwesens  und  liefern 

—  ICaschinenarbeit  Wir  sind  dagegen  des  Dafürhaltens,  dass  die 
menschliche  Hand  überwacht  vom  aufmerksamen  Auge  und 
denkendem  Qeiste,  die  vollkommenste  Maschine  sei,  die  es  für 
diesen  Zweck  geben  könne,  solange  Geduld  und  Ausdauer  zu  den 
unentbehrlichsten  Eigenschaften  eines  jeden  Pharmaceuten  gehören, 
der  auf  Vertrauen  Anspruch  machen  will  Als  wesentlich  fördernd, 
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besonders  bei  Verreibungen  sehr  harter  oder  sehr  i&her  Stoffe, 
hat  sich  indessen  folgende  einfache  Haschine  bewfthrt.  (Abbildung 
und  Beschreibung  nachzusehen  S.  18.)  Die  Maschine  ist  eine 
solche,  die  nur  mit  der  menschlichen  Hand  betrieben  werden  kann. 

Die  qu.  Pharmacopoe,  in  der  dieses  zu  lesen  ist,  ist  1878  er- 
schienen bei  Dr.  Schwabe.  Man  könnte  sagen,  dass  seitdem  sich 
die  Verhältnisse  insofern  sehr  ge&ndert  haben,  als  es  gelungen  sei, 
eine  Maschine  herzustellen,  die  den  oben  gestellten  AnfordemngeB 
entspräche  und  die  menschliche  Handarbeit  sogar  übertr&fe;  und 
dass  es  fortab  ungerechtfertigt  sei,  an  dem  seit  hundert  Jahren 
geftbten  Verfahren  festzuhalten.  Aber  abgesehen  davon,  dass  dies 
persönliche  Meinungssache  ist  von  Männern,  die  sich  streng  an 
Hahnemanns  Wort  halten:  „machts  nach,  aber  machte  genau  nach" 
und  die  deshalb  ihre  etwaigen  Heilerfolge  bei  Anwendung  von 
homöopathischen  Arzneien  nur  dann  für  richtig  beurteilt  halten, 
wenn  diese  Arzneien  nach  Hahnemannscher  Vorschrift  angefertigt 
worden  sind,  so  haben  wir  homöopathischen  Ärzte  eine  solche 
ächwabesche  Maschine  garnicht  nötig,  sondern  nur  derjenige  Apo- 
theker, der  infolge  Massenabsatzes  Zeit,  Geld  und  Arbeitskräfte 
ersparen  will. 

Die  „ausdrQckliche  Feststellung  E/s,  dass  die  Homöopathen 
selbst  zu  der  Überzeugung  gekommen  sind,  dass  ohne  solche  kom- 
plizierten Maschinen  die  höheren  Potenzen  überhaupt  nicht  in  zu- 
verlässiger Weise  hergestellt  werden  können",  ist  also  so  auf- 
zufassen: Nicht  die  Homöopathen  —  denn  diese  arbeiten  nach  der 
homöopathischen  Pharmacopoe  —  sondern  der  Ingenieur,  der  die 
Schwabesche  Maschine  konstruiert  hat,  ist  zu  der  Überzeugung 
gekommen  usw.  Dies  festzuhalten  ist  von  ausschlaggebender  Wich- 
tigkeit, weil  E.  auf  dieser  seiner  „ausdrücklichen  FesteUung*^,  wie 
wir  weiter  unten  beweisen  werden,  seinen  Hauptschluss  gründet; 
wegen  dieser  technischen  Schwierigkeiten  kann  kein  homöopathischer 
Arzt  vorschriftsmässige  Verreibungen  anfertigen;  ergo  muss  ihm 
die  Dispensierfreiheit  (d.  h.  doch  wohl  nur  für  selbstgefertigte 
Arzneien)  genommen  werden. 

Es  sei  gestattet,  hier  einen  Gedanken  einzuschalten. 

Der  homöopathische  Arzt  kann  keine  zuverlässigen  Ver- 
reibungen herstellen  in  höheren  Graden  —  nur  Schwabe  kann  das 
mit  seiner  Maschine — so  behauptet  S.  Bezieht  der  homöopathische 
Arzt  deshalb  seine  Verreibungen  von  Schwabe  —  und  da  nach  K. 
der  Apotheker  ebenfalls  in  derselben  Lage  ist,  wie  der  horaSo- 
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pathische  Arzt,  so  mass  auch  er  von  Scbwaba  beviehen,  so  ,,iBt 
natHrlich  —  wie  E.  sagt  —  kein  Grund  vorhandeni  warnm  er  selbst 
—  der  homSopathiBche  Arzt  — das  VermittlangsgeschSit  zwischen 
jener  Zentralapotheke  und  dem  Patienten  ansttben  soll.' 

Nun  verbietet  aber  das  Gesetz,  diesem  Bat  E.'s  zu  folgen, 
falls  nicht  durch  die  Errichtung  des  deutschen  Reiches  alle  ge- 
setzlichen Bestimmungen,  die  Einzelstaaten  vor  dieser  Errichtung 
des  deutschen  Reiches  für  ihr  Gebiet  erlassen  haben,  ipso  facto 
hinfiUlig  geworden  sind.  Ich  bin  nicht  Jurist,  um  dies  entscheiden 
zu  können.  Wie  aber,  wenn  diese  Gesetze  noch  zu  Eraft  bestehen? 
Dann  wSre  es  das  sicherste  Mittel  fttr  jeden  homöopathischen  Arzt, 
sich  die  Dispensierfreiheit  selbst  abzuknöpfen,  wenn  er  den  Rat 
K«'s  befolgen  wOrde.  Das  Reglement  über  die  Befugnisse  der 
approbierten  Medizinalpersonen  zum  Selbstdispensieren  der  nach 
homöopathischen  Grundsätzen  bereiteten  Arzneimittel  vom  20.  Juni 
1843  (G.-S.  S.  305)  sagt  in  seinem  §  6:  Es  ist  allen  Medizinal- 
personen untersagt,  zubereitete  homöopathische  Arzneien  zum 
Behufe  des  Selbstdispensierens,  sei  es  in  grösseren  oder  geringeren 
Quantitäten,  direkt  oder  indirekt  aus  ausländischen  Apotheken 
oder  Fabriken  zu  entnehmen '^  und  in  §  10:  „Übertretungen  des 
§  5  sind  mit  einer  Geldbusse  bis  zu  50  Thalern  (150  Mark)  zu 
ahnden,  und  können,  bei  Wiederholung  des  Vergehens,  nach  voran- 
gegangener zweimaliger  Bestrafung,  mit  der  Entziehung  der  Be- 
fugnis zum  Selbstdispensieren  bestraft  werden.** 

Wie,  wenn  nun,  falls  das  Gesetz  noch  gilt,  Sachsen  als  Aus- 
land gelten  darf? 

Aber  was  E.  hier  für  die  homöopathischen  Ärzte  verboten  wissen 
will:  3,das  Vermittelungsgeschäft  zwischen  Zentralapotheke  und 
Patienten  auszufiben**,  das  halten  unsere  Gegner — selbstverständlich 
für  sich  zu  tun  für  erlaubt.  Jeder  Arzt,  der  eine  subkutane  In- 
jektion macht  und  dabei  nicht  jedesmal  die  Injektion  erst  aus 
der  Apotheke  holen  lässt,  sondern  seinem  Etui  entnimmt,  oder  aus 
einer  zugeschmolzenen  Glasröhre,  die  er  erst  zerbrechen  muss, 
oder  mittelst  Auflösung  eines  Diso  selbst  erst  zubereitet  —  wobei 
er  sogar  straflos  bleibt,  selbst  wenn  er  alles  das  aus  einer  aus- 
ländischen Apotheke  bezogen  hat  —  macht  ein  Vermittelungs- 
geschäft zwischen  Apotheke  und  Eranken.  und  was  tun  die  Chi- 
rurgen und  die  Herren  Spezialisten  aller  Denominationen?  Sie 
halten  in  ihren  Operationszimmern  die  erforderlichen  Arzneien 
kilogramm-  bez.  literweise   vorrätig,   um   sie   etwa   eintretenden 
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Falles  sofort  höchst  eigenhändig  abzuteilen  und  zn  Terwenden. 
Ist  das  etwa  nicht  auch  ein  Vennittlungsgeschlft  zwischen  Zentaral- 
apotheke  und  Kranken?  Wie  sagt  doch  Qellert  in  einer  amnei 
Fabeln?  ,,Ja  Bauer,  das  ist  ganz  was  anders/'  Gleiches  Recht 
für  alle. 

Kehren  wir  wieder  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem 
thema  probandum  zurfick. 

K.  steift  sich  auf  das  Wort  «vorschriftsmässig  herstellen.« 
Wir  auch.  Auf  Grund  welcher  Autoritäten  ist  sicher  festzuBtelleni 
was  ^Yorschriftsmässig  herstellen«  heissen  soll.  Nun,  allein  auf 
Grund  der  homöopathischen  Pharmacopoe.  Nehmen  wir  eine  be- 
liebige Ausgabe  zur  Hand,  z.  B.  deutsches  homöopathisches  Arznei* 
buch,  unter  Mitwirkung  einer  Kommission  von  homöopathischen 
Ärzten  und  Apothekern  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr. 
Willmar  Schwabe.  Leipzig  1901.  Was  sagt  diese  Pharmacopoe 
S.  22:  Verreibungen  werden  nur  bis  zur  3.  Centesimal-  (6.  De- 
zimal-) Potenz  gemacht.    Von  da  ab  (S.  24)  mit  Flfissigkeiten. 

Also  von  der  3.  Centesimal-  bez.  6.  Dezimal-Potenz  ab  wird 
nicht  mehr  verrieben.  Das  ist  die  Vorschrift.  K.  spricht  aber 
in  seiner  ganzen  Bewei&ffihrung  immer  nur  von  noch  höheren 
Verreibungen.  Wer  solche  anfertigt  —  Arzt  oder  Apotheke  — 
verfährt  also  nicht  vorBchriftsmässig.  Alle  Schlüsse  nun,  die  E. 
aufbaut  auf  solche  „nicht  vorschriftmässig  hergestellten**  hohen 
Potenzen  entbehren  mithin  der  tatsächlichen  Unterlage  und  sind 
eine  blosse  Fiktion.  E.  sagt  —  mit  gesperrten  Lettern  gedruckt: 
,,Alle  Krankengeschichten,  die  sich  auf  Anwendung  homöopathischer 
Medikamente  in  Verreibungen  von  höheren  als  dritter  Potenz  be* 
ziehen,  ermangeln,  sofern  diese  Medikamente  nicht  ganz  neuerdings 
in  der  Schwabeschen  Gentralapotheke  in  Leipzig  hergestellt  waren, 
jeglicher  Beweiskraft. 

K.  fährt  dann  fort:  Ich  —  K.  —  will  die  Folgerungen,  die 
sich  hieraus  in  Bezug  auf  die  wissenschaftliche  Berechtigung  der 
Microdosistik  ziehen  lassen,  nicht  erörtern;  jedenfalls  ergibt  sich 
aber  aus  dem  Vorliegenden,  dass  ein  fiberzeugter  Homöopath  ge- 
wissenhafter Weise  beim  Selbstdispensieren  nicht  aber  die  3.  Potenz 
der  Verreibung  hinausgehen  darf,  da  er  ausser  Stande  ist,  eine 
höhere  Potenz  mit  irgend  welcher  Sicherheit  herzustellen.  —  Dieser 
Wunsch  K.'s  wird  von  den  homöopathischen  Ärzten  allen  erfdllt, 
die  nach  der  offiziellen  homöopathischen  Pharmaoopoe  arbeiten. 
E.  erwähnt  aber  in  seinen  ganzen  Darlegungen  mit  keiner  Silbe, 
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dasB  die  überwiegende  Mehrzahl  der  homöopathischen  Arzneien, 
namentlich  alle  die  Ton  vornherein  fiflssig  oder  löslich  sind,  Über- 
haupt nicht  Terrieben,  sondern  nur  flfissig  potenziert  werden.  Ver- 
rieben werden  nur  die  regnlinischen  Metalle,  einige  chemische 
Verbindungen,  die  Kohlen.  Alle  Tinkturen,  löslichen  Salze,  Tier- 
gifte werden  gar  nicht  erst  verrieben,  sondern  gleich  von  vorn- 
herein mit  Flfissigkeiten  weiter  potenziert  —  wozu  es  gar  keiner 
Maschine  bedarf.  Das  ist  aber  die  ungeheure  Mehrzahl  der  homöo- 
pathischen Arzneien,  zu  deneu  sich  von  der  3.  Gentesimale  ab  auch 
noch  die  gesellen,  die  bis  zu  dieser  Stufe  erst  verrieben  werden 
müssten,  so  dass  von  der  8.  Gentesimale  ab  sämtliche  höhere 
und  höchste  Potenzen,  sobald  sie  „Vorschrift smässig'*  hergestellt 
werden,  nicht  im  Sinne  E/s  zu  beanstanden  sind. 

Damit  ist  bewiesen,  dass  K.  seinen  Schluss  nur  auf  einer 
Fiktion  aufgebaut  hat.  Und  auf  Grund  dieses  seines  Schlusses, 
spricht  er  den  Homöopathen  die  wissenschaftliche  Berechtigung  zum 
Selbstdispensieren  auch  nqph  ab,  nachdem  er  ihnen  zuvor  mittelst 
der  Schwabeschen  Reibemaschine  auch  die  technische  Fertigkeit 
und  Fähigkeit  zur  „vorschriftsmässigen*  Herstellung  homöo- 
pathischer Arzneien,  unter  denen  er  nur  höhere  Verreibungen 
versteht,  die  aber  Oberhaupt  nicht  angefertigt  werden  nach  der 
homöopathischen  Pharmacopoe,  und  ohne  mitzuteilen,  dass  von 
der  3.  Gentesimale  ab  alle  Potenzen  —  vorschriftsmässig  —  fl&ssige 
sind  und  garnicht  mittelst  Verreiben  hergestellt  werden  —  ab- 
gesprochen hat 

Wo?  Wem  und  unter  welchen  Umständen  hat  nun  E.  dies 
sein  abfälliges  Urteil  kundgegeben? 

In  der  Sitzung  der  Berlin-Brandenburger  Ärztekammer  am 
21.  Okt.  1905.  Bis  auf  weiteres  dürfen  wir  den  —  gedruckt  vor- 
liegenden —  Bericht  fiber  jene  Sitzung  für  wahrheitsgetreu  halten. 

Das  qu.  Referat  war  den  Eammermitgliedern  gedruckt  vor- 
gelegt worden.  Dann  sprach  der  gelehrte  Arzt  E.  zu  gelehrten 
Ärzten.  Weder  während,  noch  nach  dem  Vortrage  von  E.  ist  von 
irgend  einem  Mitgliede  der  Versammlung  Einspruch  gegen  den 
Inhalt  des  qu.  Referates  erhoben  worden.  Durch  glatte  Annahme 
haben  sich  die  Eammermitglieder  gleichsam  mitbekannt  zu  den 
gemachten  Ausführungen.  Unsere  Gegner  beschuldigen  uns  immer, 
dass  wir  Homöopathen  mit  unwirksamen  Arzneiquantitäten  ope- 
rierten, mit  ^Nichtsen.^  Ist  denn  nicht  ein  einziger  Arzt  in  der 
Versammlung  anwesend  gewesen,  der  wenigstens  soviel  der  ele- 
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mentarsten  Eenntnis  der  homöopathischen  Pbarmacopoe  beseesen 
hätte,  am  E.  darauf  aufmerksam  zu  macheo,  dass  seine  Dar- 
legungen der  tatsächlichen  Unterlage  entbehrten  und  er  —  K.  — 
sich  in  einer  reinen  Fiktion  bewege?  Uod  das  alles  in  einer 
Sache,  wo  die  Begierung  aufgefordert  werden  sollte,  durch  Än- 
derung der  Gesetzgebung  Standesmitgliedem  Rechte  zu  nehmen 
und  einem  eng  verbundenen  Stande  —  Apothekern  —  finanzielle 
Lasten  aufzuerlegen?  Vom  kranken  Publikum  ganz  abzusehen! 
Nein.  Es  ist  so  beschlossen  worden,  wie  E.  es  beantragt  hatte. 
Ist  hier  nicht  der  Schluss  erlaubt,  dass  alle  die  Eammer- 
mitglieder  —  und  es  sind  lauter  gelehrte  Arzte  —  welche  sich 
mit  der  Annahme  des  Antrages  einverstanden  erklärt  und  dadurch 
bewiesen  haben,  dass  sie  mit  den  Darlegungen  des  Herrn  Befe- 
renten  fibereinstimmen  —  sich  insgesamt  nur  in  einer  Fiktion 
bewegen?  dass  sie  gar  keine  Eenntnis  der  Zubereitung  homöo- 
pathischer Arzneien  besitzen  und  dennoch  darfiber  urteilen? 

KoUegiaUt&i 

Uns  homöopathischen  Ärzten  wird  vorgeworfen,  dass  wir  uns 
eine  Sonderstellung  anmassten. 

Wie  ist  die  Wirklichkeit? 

Der  ^Berliner  ärztliche  Verein  ffir  Bechtsschutz^  nimmt  grund- 
sätzlich keinen  homöopathischen  Arzt  als  Mitglied  auf. 

Was  ist  der  Zweck  des  Vereins?  Ärztliche  Honorare,  deren 
Beitreibung  Schwierigkeiten  begegnet,  einzuziehen.  Ob  er  auch 
eine  sogenannte  „schwarze  Liste'  ffihrt,  deren  Einsicht  seinen  Wir 
gliedern  offen  steht,  um  sie  vor  Schaden  zu  bewahren,  ist  mir  nicht 
bekannt.  Es  ist  verständlich,  wenn  dieser  Verein  es  ablehnt,  ho- 
möopathische Arzte  aufzunehmen,  denn  er  hält  deren  Kranken- 
behandlung  ffir  eine  »nichtwissenschaftliche.*  Wollte  er  „nicht- 
wissenschaftliche'  Erankenbehandler  aufnehmen,  mfisste  er  mannig- 
fache Denominationen  ebenfalls  berücksichtigen.  Zugegeben.  Wie 
aber  nun  dann,  wenn  homöopathische  Ärzte,  die  doch  aach  Chi- 
rurgie und  Qeburtshfilfe  treiben,  und  zwar  »genau  nach  den  Begeln 
der  Wissenschaft'',  Honorarforderungen  beigetrieben  zu  s^en 
wfinschen  wfirden,  die  aus  solchen  Hilfsleistungen  stammen? 

Ferner:  Der  allgemeine  deutsche  Ärztebund  lehnte  bereits 
2  mal  die  Aufnahme  »des  Vereins  norddeutscher  homöopathischer 
Ärzte*  ab. 
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Ferner:  Unsere  Gegner  sagen:  Sie  mOssten  solange  nns 
gegenfiber  Zurückhaltung  Oben,  bis  wir  nicht  mehr  selbst  dispen- 
sieren. Erst  dann,  wenn  wir  das  Selbstdispensieren  aufgeben, 
w&rde  es  an  der  Zeit  sein,  nns  die  Kollegialität  zu  gewähren. 

Ferner:  Die  Posener  Ärztekammer  beschloss  in  ihrer  5.  Sitzung 
am  8.  November  1902,  Sitzungsbericht  XXII.  8.  11  §  14:  Es  ist 
Btandesunwfirdig  eine  Kassenarztstelle  anzunehmen  oder  zu  be- 
halten, bei  einer  Kasse,  welche  auch  Kurpfuschern,  Homöopathen, 
Kneipp-  oder  Naturärzten  die  Behandlung  ihrer  Mitglieder  oder 
die  Erankenkontrolle  überträgt. 

Ferner:  Ärztekammer  der  Provinz  Westfalen.  87.  Sitzung 
am  14.  März  1905.    Bericht  8.  19. 

„Als  die  Bheinische  Ärztekammer  den  Grundsatz  aufgestellt 
hatte,  dass  es  eines  Arztes  unwürdig  sei,  einen  Vertrag  mit 
Krankenkassen  einsugeheni  die  ihn  yerpflichten,  mit  Homöopathen, 
Kneipp-  und  Natur ärzten  zu  konsultieren,  haben  die  homöo- 
pathischen Ärzte  bei  dem  Minister  eine  Beschwerde  eingereicht. 
Die  gleiche  Bestimmung  ist  in  die  Orundsätze  der  Vertragskom- 
miflsionen  der  Ärztekammer  Hessen-Nassau  aufgenommen,  vielleicht 
auch  noch  bei  anderen  Ärztekammern.  Ich  (der  Redner  Dr.  Müller) 
erwähne  dies  nur,  um  zu  zeigen,  in  welcher  Form  das  Gefühl  der 
Abneigung  gegen  jene  Kategorie  von  Ärzten  zum  Ausdruck  ge- 
kommen ist.  Ein  solches  Gefühl  besteht  aber  nicht  nur  bei  den 
Kollegen  in  Bheinland  und  Hessen-Nassau,  sondern  ist  allgemein 
verbreitet.  Mit  wenigen  Ausnahmen  nehmen  die  Standesvereine 
keine  derartigen  Ärzte  auf.  Der  Ärzteverein  Hagen  hat  kürzlich 
seine  Standesordnung  dahin  abgeändert,  dass  mit  Ärzten,  die  nicht 
auf  dem  Boden  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  stehen,  oder  in 
ihren  ethischen  Anschauungen  und  ihrem  öffentlichen  Verhalten 
Ton  den  in  der  Standesordnung  niedergelegten  Grundsätzen  ab- 
weichen, nicht  konsultiert  werden  darf,  und  dass  ihnen  —  ausser 
in  Notftllen,  —  keine  Hilfeleistung  gewährt  werden  darf.  Wenn 
nnn  in  der  gesamten  Ärzteschaft  gegen  diese  Elemente  unseres 
Standes  eine  solche  Stimmung  besteht,  so  erklärt  sich  die  nur 
dadurch,  dass  sie  das  Gefühl  der  Kollegialität  und  Solidarität 
auf  das  gröblichste  Terletzt  haben.^ 

Diese  Stichproben  mögen  genfigen  zur  Bildung  eines  Urteils 
darüber,  auf  welcher  Seite  die  «Zurückhaltung^  geübt  wird. 

Es  ist  auch  aus  ihnen  ersichtlich,  dass  die  Ärztekammern 
nicht  allein  im  Selbstdispensieren  den  Stein  des  Anstosses  finden, 


A    \ 


120  Zeitflohrift  des  Berliner  Vereins  homOopatbifleher  lenie. 

sondern  fiberhaapt  die  Methode  selbst  verurteilen.  E.  in  seinem 
Referat  sagt:  gegen  die  Aosfibung  der  homöopathischen  Heil- 
methode hätte  die  Eollegenschaft  nichts  einzuwenden  —  aber 
die  Dispensierfreiheit!  Die  ist  Schuld  an  der  Zurftckhaltong  der 
Ärzteschaft  gegen  die  homöopathischen  Ärzte. 

Wie  ist  die  Wirklichkeit? 

Jedem  approbierten  Arzte  steht  es  frei,  sich  das  Recht  zu 
erwerben,  innerhalb  des  preussischen  Staatsgebietes  Armeien 
selbst  abzugeben,   die   nach  homöopathischer  Weise  bereitet  sind. 

Daes  der  Arzt  dazu  auch  der  Kenntnisse  bedarf,  wo,  wie»  wann 
am  Krankenbett  homöopathische  Arzneien  anzuwenden  sind,  ist 
eigentlich  selbstverständlich.  Indessen  die  Instruktion  f&r  die 
PrOfung  approbierter  Ärzte,  welche  die  Erlaubnis  zum  Selbst- 
dispensieren  homöopathischer  Arzneien  erhalten  wollen,  vom  23. 
Sept.  1844,  fordert  im  §  7  Abs.  3  ausdrDcklich  diesen  Nachwüs. 

Also:  Jeder  approbierte  Arzt  kann  die  Dispensierfreiheit  in 
homoeopathicis  erlangen,  sobald  er  in  dem  dafür  eingesetzten 
Examen  nachweist,  dass  er  die  genügenden  Kenntnisse  besitzt 

E.  nennt  dies  Examen  ein  „Sonderezamen''.  Er  bekennt  sieh 
mit  Einschluss  der  Ärzteschaft,  als  Gegner  aller  Sonderezamina 
und  hält  ganz  besonders  die  öfifentliche  Bezugnahme  auf  derartige 
Examina  für  nicht  aogemessen  —  sie  stört  die  Solidarität  des 
Ärztestandes. 

Ja,  was  soll  nun  der  Minister  unter  so  bewandten  Umständen, 
wie  die  Sachen  nun  einmal  in  Wirklichkeit  liegen,  machen? 
Kranke,  die  zur  homöopathibchen  Behandlung  allein  Vertrauen 
haben,  sind  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  dass  der  Hinister  sie 
nicht  unberücksichtigt  lassen  kann.  Die  homöopathischen  Ärzte 
haben  „in  einer  allerdings  unwiderleglichen  Weise  nachgewiesen, 
dass  die  Apotheken  hinsichtlich  homöopathischer  Verordnungen  un- 
zuverlässig sind.  Kranker  und  Arzt  haben  das  gleiche  Interesse, 
zuverlässige  Arzneien  zu  besitzen  —  wodurch  sollen  solche  denn 
in  aller  Welt  beschafft  werden,  wenn  dem  Arzte  nicht  erlaubt 
werden  soU,  solche  Arzneien  selbst  herzustellen  und  selbst  abzu- 
geben? Dazu  gehören  aber  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  deren 
Vorhandensein  der  Behörde,  die  die  Erlaubnis  zu  erteilen  hat, 
nachgewiesen  werden  mQssen.  Kann  das  durch  irgend  etwas  an- 
deres nachgewiesen  werden,  als  durch  ein  diesbezOgliches  Examen? 
SoU  das  aber  als  «Sonderexamen*  abgeschafft  werden  —  ja,  dann 
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bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die  Dinge  ohne  behördliche  Aufsicht 
gehen  za  lassen,  wie  sie  eben  geben  wollen. 

Fassen  wir  zusammen: 

Jeder  approbierte  Arzt  kann  f&r  Preussen  die  Dispensier- 
fireiheit  erwerben.  A.  will  Ton  diesem  seinen  Rechte  Gebrauch 
nicht  machen.  B.  will  das.  A.  sagt:  nein,  weil  ich  es  nicht  will, 
darfst  dU|  B.,  es  auch  nicht  wollen.  Tust  du  es  dennoch  und 
machst  sogar  Gebrauch  von  dem  dir  verliehenen  Recht:  so  fühle 
ich  mich  durch  dein  Tun  im  Wettbewerb  beengt  und  kündige  dir 
deshalb  die  Kollegialität  Dagegen  habe  ich  nichts  einzuwenden, 
dass  du  zu-,  neu-  und  umlernst  (schon  Aristoteles  behauptete, 
dass  das  umlernen  viel  schwieriger  sei  als  das  Neulernen)  und 
dir  vermehrte  Kenntnisse  aneignest,  auch  dagegen  nicht,  dass  du 
Kranke  nach  homöopathischen  Lehren  behandelst  —  da  rede 
ich  dir  nicht  drein,  das .  würde  die  Kollegialität  nicht  stOren 
—  aber  «Selbstdispensieren^  das  geht  nicht  an.  Das  begünstigt 
dich  in  „empfindlicher  Wetee^  im  Wettbewerbe  mit  mir,  weil  ins- 
besondere der  minderbemittelte  Patient  allein  aus  dem  Grunde  dir 
den  Vorzug  geben  wird,  weil  er  von  dir  mit  der  Verordnung  zu- 
gleich das  Medikament  erhalten  kann.  Fürst  Bfilow  sagte  einmal 
im  Reichstage:  „Und  willst  du  nicht  mein  Bruder  sein,  so  schlag 
ich  dir  den  Schädel  ein.** 

Sachlich  betrachtet,  kann  der  „minderbemittelte**  Patient  dazu 
nur  3  Gründe  haben.  Entweder,  er  zieht  homöopathische  Be- 
handlung überhaupt  vor;  oder  er  weiss,  dass  sie  weniger  Ko- 
stenaufwand für  Arzneien  erfordert  —  oder,  er  will  sich  den  Gang 
TOn  der  Arztwohnung  nach  der  Apotheke  sparen. 

Von  den  „bemittelten**  Patienten  und  von  deren  Beweg- 
gründen zur  Bevorzugung  des  homöopathischen  Arztes  erwähnt 
K.  nichts« 

Sehr  dankbar  müssen  wir  homöopathischen  Ärzte  Herrn  K. 
Bein  für  seine  Grossherzigkeit  Er  will  uns  Kollegialität  ge- 
viräbren,  sobald  wir  das  Selbstdispensieren  —  sei  es  freiwillig  oder 
gezwungen  —  eingestellt  haben  werden.  Auch  der  Referent  der 
schleswig-holsteinischen  Kammer  betätigt  gegen  uns  diese  selbe 
Orossherzigkeit.  Allein  Marcuse  in  der  Berliner  Kammer  erklärt 
gleich  darauf,  dass  durch  Annahme  des  Antrages  K.  in  den  Aussen- 
vrelt  der  Gedanke  nicht  erweckt  werden  solle,  dass  zwischen 
uns  d.  h.  dem  Gros  der  Ärzteschaft  und  den  Homöopathen  voU- 
Btändig  Frieden  und  Einigkeit  herrscht,  mit  anderem  Worten:  es 
Bd.zzy.  ft 
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wird  UBd  eoll  alles  beim  alten  bleibeD,  in  concreto  gesagt:  die 
Kollegialität  nach  wie  vor  yerweigert  werden. 
Wem  tränen  wir  homöopathischen  Ante  nun! 

SekfauM. 

Fassen  wir  znm  Schlnss  mit  wenigen  Worten  die  lattenden 
Oedanken  all  dieser  Betrachtungen  zusammen: 

1.  Kollegialität  darf  den  homöopathischen  Jlrzten  deshalb  allein 
nicht  versagt  werden»  weil  sie  homöopathisch  behandeln. 

2.  Sie  ist  ihnen  aber  su  yersagen,  sobald  und  so  lange  sie 
die  Dispensierfreiheit  ausfiben. 

8.  Verzichten  die  homöopathischen  Ijrzte  nicht  freiwillig  anf 
die  Dispensierfreiheity  so  muss  sie  ihnen  genommen  werden, 
und  zwar 

4.  weil  die  homöopathischen  Ärzte  weder  wissenschaftlich 
berechtigt,  noch 

5.  in  technischer  Beziehung  dazu  bef&higt  sind. 
Soweit  K.    Nun  wir  homöopathischen  Ärzte: 

1.    Wir  können  die  Dispensierfreiheit  nicht  freiwillig  aufgeben 

a)  unserer  Kranken  wegeui 

b)  unserer  Wissenschaft  wegen,  denn  wir  mflssen  E. 
durchaus  zustimmen,  wenn  er  in  seinem  Referat  sagt: 
ydass  der  Arzt  nur  bei  Ausschluss  aller  Fehlerquellen 
bei  der  Zubereitung  homöopathischer  Arzneien  von  der 
Wirksamkeit  eines  bestimmten  Mittels  in  einer  be- 
stimmten Potenz  sprechen  darf.*^ 

Das  alles  sollen  wir  homöopathischen  Ärzte  aufgeben,  damit 
uns  die  Gegner  in  ihre  Standesvereine  anstandslos  aufiiehmen, 
uns  Konsilien  und  Assistenz  gewähren  könnten. 

Wie  ist  die  Wirklichkeit? 

1.  Wir  homöopathischen  Arzte  haben  unsere  eigenen  Standes- 
vereine und  unterstehen  deren  Disziplin. 

2.  Wir  besitzen  das  aktive  und  passive  Wahlrecht  zu  den 
Ärztekammern 

3.  Die  Ärztekammern  haben  bisher  noch  niemals  unsere 
Kammerbeiträge  oder  unsere  Beiträge  zu  ihren  Unter- 
statzungskassen  zurückgewiesen. 

4.  Versagen  uns  die  Gegner  ein  Konsilium,  so  können  wir 
die  Beurteilung   ihres  Verhaltens  getrost  dem  Kranken 
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ftberlassen.  Fflr  ans  hat  nar  das  urteil  von  Kranken  der 
gebildeten  Stände  mit  gebildeten  gesellschaftliehen  Um- 
gangsformen Wert.  Den  Schaden  tragen  wir  nnr  znm 
geringen  Teil,  hauptsächlich  der  Kranke. 

Nnn  will  aber  eine  besondere  Ironie  das  Schicksals,  dass 
unsere  Oegner  selbst  dann  nicht  ihren  Zweck  erreichen  wftrden, 
wenn  ihnen  der  Herr  Minister  den  Willen  tut,  nnd  uns  homöo* 
pathischen  Ärzten  die  Dispensierfreiheit  nähme,  was  ihm  nur  mög- 
lich ist,  wenn  alle  3  hier  in  Betracht  kommenden  Stellen  einig 
sind:  der  König,  das  Ministerium,  der  preussische  Landtag. 
Ohne  die  Zustimmung  all  dieser  Stellen  kann  in  Preussen  ein 
einmal  bestehendes  Gesetz  weder  abgeändert  noch  aufgehoben 
werden.  Also,  selbst  dann  nicht  würden  unsere  Oegner  ihren 
Zweck  erreichen,  sobald  sie  nicht  ihrem  bisherigen  Antrage  einen 
zweiten  anffigen. 

Warum  denn  nicht? 

unsere  Oegner  behaupten,  dass  sie  sich  durch  die  Dispensier- 
freiheit im  Wettbewerbe  geschädigt  fühlen.  Diese  Schädigung  kann 
aber  einzig  und  allein  nur  darin  bestebeo,  dass  die  Arzneikosten, 
die  bei  allopathischer  und  bei  homöopathischer  Behandlung  ent- 
stehen, zu  ungleich  sind.  Denn  dass  diese  Schädigung  nicht  darin 
ihren  Orund  hat,  dass  die  Heilerfolge  zahlreichere  und  voll- 
kommenere sind,  das  anzunehmen  ist  ausgeschlossen,  denn  unsere 
Oegner  sagen  ja  ausdracklich,  dass  sie  dagegen  nichts  einzu- 
wenden haben,  wenn  die  homöopathischen  Ärzte  am  Krankenbett 
handeln  gemäss  ihrer  Lehrmeinung.  Mehr  als  diese  beiden  Tat- 
sachen gibt  es  aber  nicht,  den  Wettbewerb  zu  beeinflussen. 

Diese  Ungleichheit  im  Wettbewerbe  wird  nun  garnicht  aus 
der  Welt  geschafft,,  wenn  nur  die  Dispensierfreiheit  abgeschafft 
und  den  homöopathischen  Ärzten  dadurch  auferlegt  würde,  nur 
in  Apotheken  ihre  Verordnungen  ausführen  zu  lassen,  sondern 
weil  sie  auf  finanziellem  Gebiet  liegt,  nur  dadurch,  dass  dann  den 
Apothekern  befohlen  würde,  den  Preis  für  homöopathische  Ver- 
ordnungen so  weit  zu  erhöhen,  dass  sich  die  Arzneikosten  bei 
beiden  Behandlungsarten  ausgleichen.  Dies  ist  der  Zusatz,  den  die 
Ärztekammern  ihrem  Oesuch  noch  anfügen  müssten. 

Wie  soll  das  geschehen? 

Der  reine  Materialienpreis  einer  homöopathischen  Verordnung 
schwankt  um  5  Pfennig,  und  bleibt  so,  weil  er  durch  den  Ein- 

9* 
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kaufspreis    der    Drogaen    Beiner    GeriogfSgigkeit    halber    nicht 
nennenswert  beinflasst  wird. 

Soll  er  non  auf  gleiche  Höhe  gebracht  werden  mit  den 
Kosten  allopathischer  Verordnungen,  so  rnftsste  den  Apoihekeni 
befohlen  werden,  den  Preis  der  Arbeit,  die  sie  bei  HersteUang 
und  Dispensation  homöopathischer  Arzneien  haben,  so  weit  so 
erhöhen,  dass  ein  Preisaosgleich  erfolgen  kann.  Ist  das  angftngig? 
Das  hiesse  doch  in  Wirklichkeit  nichts  anders,  als  die  Be- 
hörde solle  dem  Hauptinteressenten  bei  dieser  ganzen  Angelegenheit 
—  dem  Kranken  n&mlich  —  eine  finanzielle  Last  auferlegen,  die 
sie  —  die  Behörde  —  nicht  einmal  aus  der  Sache  selbst  heraus 
rechtfertigen  könnte  —  nur  um  den  Ärztekammern  zu  Willen  n 
sein.  Ob  ein  preussischer  Kultusminister  wohl  dafOr  zu  haben 
sein  wüi'de? 

Das  Ergebnis    aller   unserer   diesbezüglichen  Betrachtongeo 
ist,  in  wenigen  Worten  ausgedrackt,  folgendes: 

Der  Antrag  auf  Aufhebung  der  Dispensierfrdheit  hat  zwei 
Beweggründe: 

einen    der  Ärztekammern:    »die  Dispensierfreiheit  schldigt 

uns  im  Wettbewerbe  materiell^ 

den  zweiten,  von  Herrn  K.  hinzugefügten,  als  „ethischen* 

bezeichnet: 

»nicht  allein  wir  Ärzte,  sondern  in  erster  Linie  das  kranke 

Publikum  wird  durch  die  Dispensierfreiheit  geschtdigf 

Der  erste  Beweggrund  bleibt  bestehen.    Der  zweite  fiUIt  in 

sich  zusammen,  weil  er  überhaupt  unausführbar  ist 

Warum  unausführbar? 

Weil  solche  homöopathischen  Arzneien,  die  nach  dem  ¥on  K. 
empfohlenen,  und  für  die  hohen  und  höheren  Potenzen  als  einzig 
zutreffend  bezeichnetem  technischen  Verfahren  hergestellt  sind,  in  der 
ganzen  Welt  überhaupt  nicht  zu  haben  sind,  am  allerwenigsten 
in  der  von  K.  allein  namhaft  gemachten  Offizin  des  Herrn  Kom- 
merzienrat  Dr.  WiUmar  Schwabe-Leipzig.  Dazu  ist  der  Herr 
Kommerzienrat  doch  ein  viel  zu  zuverlässiger  Apotheker,  um 
auf  diese  Art  und  Weise,  wie  sie  K.  hier  einer  grossen  Ver- 
sammlung gelehrter  Ärzte  vorträgt,  seine  hohen  Arzneipotenzen 
erstellen  zu  lassen.  Schwabes  Geschäft  geniesst  einen  WeltroL 
Wenn  es  in  der  breiten  Öffentlichkeit  bekannt  werden  sollte,  dass 
Schwabe  so  verfährt,  wie  es  K«  als  allein  angängig  beaeiehnet  — > 
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die  Folgen  könnten  fttr  Herrn  Seh«  dann  doch  sehr  unangenehme 
werden.  Eine  einzige  Anfrage  des  Herrn  K.  an  Schwabe  wflrde 
genügt  haben,  um  E.  zn  belehren,  dass  Schwabe  —  auch  nach 
der  Aufetellnng  seiner  mit  Dampfbaft  betriebenen  Beibemaschiney 
BMh  wie  Yor  seine  sämmtlichen  homöopathischen  Arzneien  nur 
nmch  den  Vorschriften  der  in  zahlreichen  Exemplaren  gedruckt 
Torliegenden  homöopathischen  Pharmacopooi  zu  der  sich  auch 
Schwabe  in  seiner  Ausgabe  seines  »Deutschen  homöopathischen 
Arzneibuchs  Yon  1901  (Verlag  Leipzig  Dr.  Schwabe)""  ausdrQcklich 
bekennt  —  anfertigen  l&sst;  Vorschriften,  die  K.  garnicht  kennt 
and  sie  trotzdem  durch  seine  eigenen  ersetzt  wissen  will  — 
damit  das  Publikum  fernerhin  geschützt  werde. 

Alles  Vorgetragene  kurz  zusammengefasst,  heist: 

Alle  tiefen,  mittleren  und  hohen  Potenzen  homöopathischer 
Arzneien  wurden  bisher  und  werden  noch  jetzt  lediglich  her- 
gestellt  nach  den  Vorschriften  der  homöopathischen  Pharma- 
eopoeen.  Die  zu  dieser  Herstellung  erforderlichen  technischen 
Fertigkeiten  haben  —  bisher  wenigstens  —  die  homöopathischen 
Ärzte  sowohl,  wie  nicht  minder  die  homöopathischen  Apotheker 
stets  besessen  und  ausgeübt.  Nach  solchen  Vorschriften  aber, 
wie  sie  K.  der  Berliner  Kammer  mitgeteilt  hat,  ist  niemals  ge- 
arbeitet worden,  das  ist  reine  Fiktion  E.'s. 

Alle  unsere  Schlüsse  auf  dem  Zusammenhang  zwischen  Arznei 
und  Heilerfolg,  worauf,  wie  E.  ausführt,  unsere  wissenschaftliche 
Berechtigung  für  Ausübung  des  Dispensierrechtes  beruht,  sind  auf 
Grund  so,  wie  oben  angegeben,  zubereiteter  Arzneipotenzen  ge- 
macht worden.  Schlüsse,  die  auf  Arzneipotenzen,  wie  E.  deren 
Darstellung  schilderti  beruhen,  konnten  yon  uns  garnicht  gemacht 
werden,  da  es  solche  Arzneipotenzen  überhaupt  nicht  gab,  noch 
jetzt  gibt 

Wir  müssen  deshalb  beanspruchen:  dass  wir  stets  und  noch 
jetzt  sowohl  die  technischen  Fertigkeiten  der  Herstellung,  so  wie 
auch  die  wissenschaftliche  Berechtigung  zur  Anwendung  solcher 
Arsneipotenzen  besitzen. 

Wir,  d.  h.  die  approbierten  praktischen  Ärzte,  die  sich  „Ho- 
möopathen'* nennen,  schliessen: 

Das]  Gesetz  sagt:  „Jeder  approbierte  Arzt  kann  sich  das 
Selbstdispensierrecht  j' zum  Selbstabgeben  nach  homöopathischen 
Grundsätzen  zubereiteter  Arzneien  fOr  das  Gebiet  des  preussischen 
Staates  erwerben/'    Will  ein  Arzt  das  nicht,  so  ist  dies  seine 
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Sache.  Daraus  folgt,  dass  weder  er  für  seine  P^rsoDy  noch  <ifl 
Ärstekammern  als  seine  Vertreter  irgend  ein  Recht  beuspmchen 
können,  Yon  der  Staatsregierung  sa  yerlangen,  dass  sie  die  Aoft- 
übang  dieses  erworbenen  Rechtes  fort  ab  all  den  Ärzten  Terbietett 
solle,  die  es  eben  erworben  haben,  und  zwar  lediglich  deshalb 
verbieten  solle,  weil  „die  übrige  Ärzteschaft  sich  dadurch  im  Wett- 
bewerbe beengt  und  in  ihren  Bestrebungen,  eine  Solidaritit  dee 
Ärztestandes  herbeizufahren,  beeinträchtigt  f&hle'^ 


Eeferat  des  Herrn  Zwingenberg  über 
Seeale  cornutum 

am  U.  Dezember  1905« 


Vor  einiger  Zeit  wurde  in  unserm  Verein  die  Frage  ftber  die 
Wirkung  des  Seeale  cornutum  aufgerollt  Der  eine  behauptete, 
dass  das  Mittel  auf  die  Muscularis,  der  andere,  dass  es  auf  die 
Intima  der  Gefässe  wirkt,  und  dass  dadurch  verschiedene  Zustande 
entstehen,  das  eine  Mal  Oangrän,  das  andre  Mal  Blutungen  oder 
Zusammenziehung  der  GefiUse,  d.  h.  Blutstillung. 

Wir  haben  schon  von  Herrn  Windelband  gehört,  dass  er 
eine  wässrige  Tinktur  mit  Salzsäure  herstellt^  und  dass  diese 
blutstillend  wirkt,  aber  weder  Krämpfe  noch  Gangrän  macht. 

Das  Rätsel  klärt  sich  dadurch  auf,  dass  im  Seeale  verschiedene 
Stoffe  nebeneinander  vorkommen,  die  verschiedene  Wirkung  aus- 
üben, und  es  ist  das  Bestreben  der  neuem  Pharmakologie,  die 
wirksamen  Bestandteile  zu  isolieren. 

Kobert  hat  zuerst  zwei  Substanzen  isoliert,  die  Sphaeelins&ure, 
welche  Gangrän,  und  das  Gornutin,  welches  Krämpfe  erzeugt 
Beide  haben  die  Eigenschaft,  den  Uterus  zusammenzuziehen. 
Jakob  hat  schliesslich  noch  das  Sphacelotozin  hergestellt,  welches 
aber  ebensowenig«  wie  die  beiden  vorgenannten,  als  chemisches 
Individuum  aufzufassen  ist. 

Man  hat  nun  gesagt,  dass  nur  die  wasserlöslichen  Substanzen 
auf  den  Uterus  wirken.  Aus  diesen  hat  man  einen  Stoff  isoliert, 
der  nur  den  Uterus  zusammenzieht  und  weder  Gangrän  noch 
Krämpfe  erzeugt,  das  Glavin.  Es  hat  sich  bis  jetit  als  ziemlich 
ungiftige  Substanz  erwiesen,  dagegen  tritt  die  WiiAuag  auf  den 
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ras  schon  nacli  wenigen  Zentigrammen  ein.  Es  kann  auch 
bedenklich  subkutan,  jedoch  stets  frisch  zubereitet,  gegeben 
den.  Merck  bringt  es  in  den  dandel  in  Dosen  Ton  zwei 
itigramm. 

So  haben  wir  bis  jetst   yier  verschiedene  Körper   kennen 
emt,  welche  alle  verschiedene  Wirkung  haben,  und  alle  diese 
len  wir  in  unserer  Tinktur  zusammen.    Dabei  w&re  die  Frage 
j  besprechen:  Es  bestehen   in   unsrer  Wissenschaft  zwei  Rich- 

I  gen  in  Beziehung  auf  die  Herstellung  homöopathischer  Arzneien, 

t  eine  beansprucht,  dass  die  Präparate  trotz  aller  Fortschritte 
Chemie  nach  der  alten  Hahnemannschen  Vorschrift  hergestellt 
den,  mit  der  Begrflndung,  dass  die  Mittel  so  geprüft  seien, 
a  kommt  aber  in  Betracht,  dass  sich  widersprechende  Symptome 
gezeichnet  werden,  die  sich  aus  der  verschiedenen  Aufeinander- 
h,^  ,'e  ihres  Auftretens  erklären;   es   findet  nicht  eine  Aufhebung 

der  Arzneiwirkung  statt,  sondern  ein  Übergreifen  auf  ein  anderes 
Eörpersystem.  Ich  möchte  das  durch  ein  Grauvogisches  Beispiel 
erläutern:  Nehmen  wir  den  Tag  Aber  einigemale  einen  Tropfen 
Belladonnatinktur,  so  erfährt  der  Körper  zuerst  eine  starke  Kohlen- 
säureausscheidung, später  aber  eine  verringerte;  zuerst  verzögert 
sich  der  Puls,  während  eine  vermehrte  Tätigkeit  der  Schlingwerk- 
zeuge stattfindet.    Nachher  kehrt  sich  die  Sache  um. 

Interessant  war  mir,  dass  Herr  Gisevius  II  Ergotin  als  wirksam 
gegen  Ödeme  bei  Arteriosklerose  gefunden  hat.  Ich  habe  das 
Seeale  besonders  benutzt  bei  Gangrän  und  Werlhoffscher  Krankheit, 
bei  Gangrän  teilweise  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen.  Bei 
Morbus  Werlhofiii  hatte  ich  einmal  einen  zauberhaften  Erfolg  mit 
der  Urtinktur,  4mal  täglich  10  Tropfen.  Es  gibt  eben  Krankheiten, 
bei  denen  man  grössere  Dosen  verabreichen  muss,  nach  der  alten 
homöopathischen  Regel:  Quantitätswirkungen,  durch  grössere  Dosen 
«  hervorgebracht,  treten  schneller  ein  und  dauern  kfirzer,  Qualitäts- 
wirkungen durch  kleinere  Gaben  treten  später  ein  und  dauern 
länger. 

Diskussion  fiber  vorstehendes  Referat: 

Herr  Windelband:  Bei  der  von  mir  angegebenen  DarstellungX 
der  Seealetinktur  dachte  ich  die  Stoffe  auszuscheiden,  welche  \ 
Gangrän  verursachen.  Mir  lag  daran,  ein  Präparat  zu  gewinnen,  i 
welches  bloss  die  Muskulatur  des  Zirkulationssystems  beeinflusst.  / 
Ich  mazeriere  das  Seeale  mit  einer  zehnprozentigen  Salzsäure-/ 
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Sache.  Daraus  folgt,  dass  weder  ^  yj/^ibt  eine  ölige  Masse  n- 
Ärxtekammem  als  seine  Vertreter  /eichen  Schaden  in  gr588erea 
können,  TOn  der  Staatsregiernnr  ^^4  gegeben  werden  and  wirkt 
übong  dieses  erworbenen  Reoh  ^^einernd  auf  Myome.  Ich  setze 
solle,  die  es  eben  erworber  Ä0g  noch  etwas  Spiritus  so. 
Terbieten  soUci  weil  „die  f  .J  rOrden  Sie  bei  Gangr&n  Ar  ein 
bewerbe  beengt  und  in  ,/, 
Arztestandes  herbeizuf  ^.^  Bier  wflrde  ich   die  spiritnöse  Tinktur 

vy  i^as  das  Seeale   betrifft,  so  möchte  ich 

.^^^chen,  dass  eine  Reihenfolge  der  Wirkanges, 

Eeferat    /^genhetg  aufsteUt,  nicht  vorliegt    Wir  haben 

/^/^Ackenie,    2.   eine    krampferzeugende  Wirkung. 

/^j^lten  nebeneinander  vor.    Man  tut  deshalb  wohl 

jf^  nicht  yerschiedene  Phasen  der  Secalewirknng  n 

JPj^  sie  verschiedenen  Bestandteilen  zuzuschreiben.  Ich 

^    >j^  behauptet,  dass  Seeale  lediglich  auf  die  Maskalsris 

Wir*     yr^nrde  mir  dagegen  gehalten,  dass  bei  Gangrän,  ebenso 

^^'      1^ ji^riosklerose,   vorzugsweise   die  Intima  erkranke.   Ich 

I'       ^^ofzdem,  dass  die  Wirkung  auf  die  Muskularis,  die  Medii 

/^ifißrieüf  das  hervorstechendste  ist.    Es  gibt  aber  noch  eine 

^  Möglichkeit  der  Erklärung  fftr  die  Wirksamkeit  des  Seeale 

^Arteriosklerose.    Wenn  es  bei  Beynaudscher  Krankheit  g&nstig 

^^rkt,  so  wirkt  es  entschieden  homöopathisch.    Anders  dagegen 

j  Arteriosklerose   und   seniler   Gangrän.     Die  Blutzofahr  wird 

^jjterbunden  durch  Veränderung  der  Arterienwandung.    Die  Wan- 

^jjDg  wird  rigide,  unelastisch,  deshalb  durch  den  Blutdnick  aos- 

gevraitet,  dadurch  der  Blutstrom  verlangsamt.    Wenn  wir  nnn  ein 

Hittdl  geben,  welches  auf  die  Muskularis  zusanunenziehend  wirkt, 

so   wird   die  Zirkulation  wieder  hergestellt    Ich  habe  bei  dner 

diabetischen  Gangrän  einmal  einen  vorzüglichen  Erfolg  mit  starken 

Dosen   Seeale   (Tinktur  und  Spiritus  ana)  gehabt,   und  bin  der 

Überzeugung,  dass  dasselbe  auf  die  angegebene  Weise,  also  nicht 

homöopathisch  zu  Stande  gekommen  ist. 

Dass  bei  Anasarka  Seeale  als  Herzmittel  wirkte  halte  ich  nicht 
für  richtig.  Es  wirkt  nur  auf  die  glatten  Muskelfasern,  Yielleicht 
direkt  auf  die  Nierengefässe. 

Die  Heilwirkung  der  Seeale  bei  Morbus  Werlhofiii  (Zwingen- 
berg)  ist  sieber  allopathisch. 

Herr  Bastanier:  Herr  Burkhard  erklärt  die  Gangrän  durek 


des  Henm  ZwiBg«ib«ig  über  Seeale  ooniitoB.  129 


Das  ist  nicht  richtig.    Gaogrän  entsteht 

Pen  bzw.  yerschlossenen  Arterien,  und  die 

.  der  Intima  aus.     Ich   glaube  daher  nicht, 

arch  die  Media  wirkt,  sondern  dnrch  seine  Be- 

ama^   deren   weitere  Degeneration  sie  verhindert, 

thisch.    Die  Verkalkung  der  Arterien  hat  gar  nichts 

xt  der  Degeneration   der  Intüna  nnd  der  dadurch  be- 

Obliteration. 

aerr  Gisevius  II:  Donner  hat   die   Seealefrage   in   seiner 

.nrift  Aber  Arteriosklerose  eigentlich  erschöpfend  behandelt.    Ich 

habe  mir  die  Prüfungsergebnisse  Yorgencmmen  und  gefunden,  dass 

Ergotin   Oberhaupt  nicht  geprflft  ist,  sondern  nur  Seeale.    Dabei 

sind  nun  die  Wirkungen  auf  Herz  und  Puls  äusserst  vieldeutig. 

Festzustehen  scheint  nur  eine  erhebliche  Verlangsamung  des  Pulses. 

Bei  Seealevergiftungen  findet  man  regelmässig  schollige  Auflage-' 

rungen  auf  der  lotima.    üb  bei  Arteriosklerose  das  Mittel  streng 

homöopathisch  wirkt,  wie  ich  allerdings  annehme,  wird  sich  schwer 

entscheiden  lassen,  jedenfalls  wirkt  es  organspezifisch. 

Ich  habe  einen  Patienten  mit  Aorteninsuffizienz,  Arterio- 
sklerose und  Aortenaneurysma,  der  vorher  Digitalis  (allopathisch) 
ohne  jeden  Erfolg  bekommen  hatte,  zuerst  mit  Fitgfttlft  ^^'  ^* 
handelt.  Die  subjektiven  Beschwerden  verschwanden  zauberhaft. 
Darauf  erhielt  er  Anrum  JsiJbBJ^  und  Qlonoin  mit  dem  Erfolg,  dass 
jetzt  von  dem  Aneurysma  nichts  mehr  nachzuweisen  ist.  Besonders 
auffallend  ist  nur,  dass  alle  die  Patienten,  bei  welchen  Seeale  so 
gfinstig  wirkte,  vorher  allopathisch  mit  Digitalis  behandelt 
worden  waren.  Die  Arteriosklerose  darf  man  aber  nicht  behandeln, 
indem  man  aufs  Herz  wirkt,  sondern  auf  die  Gefässe.  Vorzugs- 
weise sind  es  natürlich  die  frfiheren  Stadien  der  Arteriosklerose, 
wo  Seeale  so  gfinstig  einwirkt.  Übrigens  wird  auch  das  Mittel 
von  allopathischen  Autoritäten  (Rosenbach)  empfohlen.  Die  Empfeh- 
lung ist  aber  an  den  Allopathen  spurlos  vorfibergegangen.  Mit 
Rosenbacb  stimme  ich  insofern  nicht  ttberein,  als  dieser  eine 
diuretische  Wirkung  des  Mittels  nicht  annimmt.  Ich  habe  dieselbe 
m  eklatanter  Weise  gesehen. 

Herr  Burkhard:  Ich  habe  eine  alte  Dame  mit  pseudo- 
tabischen-  Symptomen  (Ameisenlaufen,  {[elzgeftthl  unter  den  Sohlen, 
Schwanken)  mit  Seeale  vollständig  wiederhergestellt 

Dr.  ErSner. 
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Ergotin  bei  Arteriosklerose, 

mitgeteilt  im  Berliner  Verein  homöopathischer  Ärzte 
Ton  Dr.  OlsoTivs  juu 

M.  H.! 

Zu  Bemerkungen  Qber  die  Anwendnng  des  Ergotin  bei 
Arteriosklerose  bin  ich,  wie  ich  schon  in  der  Diskussion  zu  dem 
Vortrage  des  Herrn  Sanitätsrats  Zwingenberg  betonte,  durch  die 
Beobachtung  yeranlasst,  dass  die  Empfehlung  desselben  in  dem 
vortrefflichen  Buche  von  Donner  meist  unbekannt  geblieben  eu 
sein  scheint. 

Eine  PrUfung  von  Ergotin  gibt  es  meines  Wissens  nicht. 
Im  Allen  steht  nichts  davon,  bei  Clarke  auch  nichts.  Derselbe 
erwähnt  zwar  das  Mittel,  die  in  Rede  stehende  Indikation  aber 
nicht  und  gibt  nur  einen  Fall  von  K5ck  aus  den  Homoop. 
MonatsblSttern  wieder,  wo  das  Mittel  eine  seit  dem  Kriege  von 
1870  bestehende  Incontinentia  recti  mit  Diarrhoe  nach  dem  Ver- 
sagen von  Seeale  heilte. 

Die  Benutzung  der  Prüfungs-  und  Vergiftungs-Besultate  von 
Seeale  ttr  die  Deutung  der  Ergotin -Wirkung  kann  nur  mit 
grosser  Einschränkung  geschehen.  Haben  wir  doch  von  Hern 
Sanitätsrat  Zwingenberg  neulich  gehört,  wie  kompliziert  die  Zu- 
sammensetzung der  Droge  Seeale  ist  und  wie  wenig  geklärti  trotz 
aller  Einzelkenntnisse,  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Be- 
standteile. Immerhin  enthalten  die  Secale-Symptome  wertvolle 
Hinweisungen  ffir  unsere  Zwecke. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Vergiftungsfällen  finden  sich  Be- 
schwerden am  Herzen:  Angst,  Druck,  krampfiges  Geffthli  Herz- 
klopfen. 

Veränderungen  des  Pulses  wurden  beobachtet  in  den  meisten 
der  170  von  Allen  aufgeführten  Nummern,  die  zumeist  eine  ganze 
Anzahl  von  EinzelflUlen  enthalten. 

In  der  Mehrzahl  findet  sich,  was  wichtig  ist,  eine  deut- 
liche Herabsetzung  der  Zahl  der  Pulse,  in  einer  Minder- 
zahl eine  Zunahme  derselben.  Die  Beschaffenheit  ist  klein,  leicht 
unterdrfickbar,  oft  im  Qegenteil  voll. 

Die  Literatur  der  Schulmedizin  enthält  über  die  hier  in 
Betracht  kommende  Wirkung  des  Seeale  folgendes:  Eine  be- 
trächtliche Verlangsamung  der  Pulszahl  wird  allgemein  an- 
gegeben, von  Kobert  auf  das  Comutin  bezogen  und  erklärt  durch 
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eine  Reisung  des  VagnnseiitniinB,  die  seltener  beobachtete  Pals- 
bescUeunigang  durch  Lähmung  desselben. 

Eine  Reihe  Ton  Untersuchungen  (bei  Hnsemann)  hat  eine 
VerengeruDg  der  Arterien  festgestellti  mit  Erhöhung  des  Blut* 
drucks;  die  meisten  fanden  nach  Kunkel  eine  Verminderung  des 
Blutdrucks  und  fassen  die  Verengerung  der  Arterien  als  eine 
Folge  der  schlechten  Blutf&llung  auf.  Dagegen  gibt  auch  er  zu, 
dass  Eobert  von  der  Sphacelinsäure  eine  vorflbergehende  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  erwiesen  hat,  die  durch  zentrale  Reisung 
des  Oefässneryenzentrums  zustande  kommt.  Eobert  ffihrt  die 
Befunde  Ton  Becklinghausen  und  Grttnfeld  an,  wonach  die  Gef&sse 
hyalin  degenerieren  und  schliesst  sich  der  Deutung  des  ersteren 
an,  dass  die  Gefässe  im  ersten  Stadium  der  Wirkung  sich  krampf- 
haft kontrahieren.  Wie  wichtig  gerade  diese  Tatsachen  sind, 
geht  daraus  herror,  dass  dieselben  den  ausgedehnten  Necrosen 
ganzer  Organe  beim  Tierversuch  zugrunde  liegen. 

Koberti  von  dem  und  dessen  Assistenten  (Grflnfeld  und  von 
Recklinghausen)  die  eingehendsten  und  neuesten  Untersuchungen 
llber  das  Seeale  stammen,  hat  nachgewiesen,  dass  die  beiden 
wirksamen  Bestandteile  die  Gomutinsaure  und  die  Sphacelinsäure 
sind,  die  Scierotinsäure  und  Ergotinsäure  gleichgültig  sind.  Er 
hat  auch  festgestellt,  dass  auch  die  Gomutinsaure  ezcessive  Blut* 
drucksteigerung  hervorbringt,  die  erst  später  in  das  Gegenteil 
umschlägt 

Sonach  ist  die  erste  und  Reizwirkung  beider  wirksamer 
Stoffe  des  Seeale  Verlangsamung  des  Pulses  und  Erhöhung  des 
BlutdruckeSi  die  erst  durch  Lähmung  der  betreffenden  Zentren 
in  das  Gegenteil  umschlägt.  Damit  stimmt  auch  die  von  Allen 
vereinigte  oben  angef&hrte  Symptomatologie  flberein. 

Zur  weitern  Untersuchung  mflssen  wir  nun  die  Herkunft  und 
Beschaffenheit  der  von  mir  unter  dem  Namen  Ergotin  verwen- 
deten Droge  feststellen. 

Dasselbe,  die  D°  Tritur,  stammte  von  Kittel,  Berlin,  Kur- 
fftrstendamm  1,  der  mir  folgendes  freundlichst  mitteilte: 

,Als  Ausgangspunkt  diente  ein  frisches  ca.  8  Wochen  vor 
4er  Ernte  des  Roggens  gesammeltes  Seeale  comutum.  Aus  diesem 
wurde  nach  Vorschrift  des  deutschen  Arzneibuches  (D.  A.  B.  IV) 
ein  Extractum  Seealis  comuti  spissum  hergestellt  und  dieses  im 
Verhältnis  1:100,  mit  Sacch.  lactis  verrieben,  die  Verreibung 
bei  einer  Temperatur  von  ca.  60  <>  G.  getrocknet. 
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Nseh  der  vontehenden  Bereitnsgsweifle  dttrfte  dts  Extrakt 
an  wirkBamen  Bestandteflen  enthalteiii 

1.  Comatin,  ein  wehenbefSrdemdes  und  blatBtSlendes  Prä- 
parat; 

2.  ErgotinBäore  in  geringer  Menge; 

3.  Sphaoelinsäitkre  (Wigger's  Ergotin). 

Daneben  finden  wir  die  zalilrdchen  nnwirksamen  Bestandteile 
des  Mntterkomsy  PhOBphatei  Farbstoffei  Gholeetearin,  Anuneniak- 
derivate,  Harze,  EiweisSi  Fermente  etc.  in  grSsserer  oder  geringerer 
Anzahl* 

Damach  enthUt  also  unser  Präparat  alle  die  wirksamen  Be- 
standteile des  Seeale  comutnmi  wir  können  also  alle  mitgeteilten 
Tatsachen  für  dasselbe  in  Anspruch  nehmen. 

Wie  liegt  diesem  Arzneibüde  gegenfiber  die  Pathologie  der 
Arteriosklerose?  Die  snbjektiTen  Beschwerden  von  sdten  des 
Herzens  finden  sich  entsprechend  den  bei  Seeale  angegebenen. 

Das  bezeichnende  anatomische  Moment  beider  Prozesse, 
soweit  der  Gefässapparat  in  Frage  kommt,  findet  üfUi  in  der 
Oefftsswandung. 

Die  Drncksteigerong,  der  harte  Pols  ist  bezeichnend  flkr  die 
Arteriosclerose  wie  fbr  die  Seeale  Wirkung  und  besonders  die 
abnehmende  Frequenz;  aber  bei  beiden  findet  sich  auch  eine 
plötzliche  Abnahme  des  arteriellen  Druckes. 

Ebenso  wichtig  aber  als  diese  Beziehungen,  doch  zu  weit 
fahrend  für  diese  kurze  Kasuistik  und  desw^en  hier  nur  ange- 
deuteti  sind  die  anderweitigen  Symptome,  die  gleichfalls  beiden 
Prozessen  gemeinsam  sind:  Blutungen,  Atemnot,  Blihsuchti  Taso- 
motorische  Störungen,  solche  des  Bflckenmarks,  woAr  in  der 
Kasuistik  ein  wichtiges  Beispiel 

Schon  dieser  fifichtige  Vergleich  ^eigt  die  Ähnlichkeit  des 
Seeale*  und  Arteriosclerose-Bildes  und  rechtfertigt  die  Anwen- 
dung des  Mittels  auf  Orund  des  Simile-Oesetzes. 

Hier  ist  eine  Bemerkung  wichtig.  Ich  habe  Ergotin  meist 
gegeben  bei  hartem,  langsamem  Puls,  auch  wenn  er  unregel- 
mässig war,  seltener  bei  kleinem,  schlecht  gespanntem,  frequentenu 
Donner  scheint  ähnlich  vorzugehen,  denn  er  betont  die  von 
Kobert  nachgewiesene  Blutdrucks-Erhöhung  bei  Secale-Vo^nng 
und  fährt  ausdrflcklich  Rosenbach's  Worte  an:  «Von  grösseren 
Oaben  Ergotin  haben  wir  gerade  bei  den  Kompensations- 
störungen im  Verlauf  der  Arteriosklerose  oft  sehr  ^ute  Erfolge 


QiieTiai  jim,»  Ergotin  bei  ArterioiklerMe.  133 

gesehen  und  swar  namentlich  dann,  wenn  der  Pals  nicht  mehr 
frequent  isf  loh  habe  diese  Worte  in  seinem  grossen  Bache 
Ober  die  Herzkrankheiten  nicht  finden  können,  ja  folgende  Stelle 
dentet  eigentlich  eine  gegensitzliche  Auffassung  an:  „Das  Mittel 
(Ergotin)y  das  in  manchen  Fällen  allerdings  erst  nach  einiger  Zeit 
seine  yoUe  Wirkung  ent&ltet,  dient  ror  allem  dasu,  den  Puls  zu 
regulieren;  er  wird  gleichmassiger,  voller  und  gespannter,  vor 
allem  betrftchtlich  langsamer.  Mit  diesen  Erscheinungen  parallel 
geht  gewöhnlich  die  Abnahme  der  Atemnot,  der  stenokardischen 
Anfälle,  des  Herzklopfens;  die  Steigerung  der  Urinsekretion  ist 
meist  nicht  beträchtlich.  Bei  Kranken,  die  bereits  beträchtliche 
länger  dauernde  Ödeme  hatten,  blieb  das  Mittel  meist  erfolglos.^ 

Demgegenöber  möchte  ich  noch  einmal  auf  das  oben  Gesagte 
hinweisen.  Bei  Fällen  mit  reiner  Arteriosklerose,  (keine  Klappen- 
fehler, Fettherz  oder  ähnliches),  mit  hartem,  langsamem  Pulse,  mit 
Ödemen  oder  ohne  dieselben,  den  verschiedenartigsten  subjek- 
tiven Beschwerden  habe  ich  das  Mittel  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge angewendet  und  enorme  Ödeme  unter  gewaltiger  Steigerung 
der  Urinsekretion  verschwinden  sehen.  —  Nach  dieser  Auffassung 
ist  die  beliebte  Darreichung  von  Digitalis  in  solchen  Fällen  auch 
mit  Seeale  komponiert,  widersinnig. 

Ich  möchte  aber  die  Gelegenheit  benutzen,  ausdracklich  den 
EoUegen  die  Lektttre  des  erwähnten  grossen  Buches  von  Rosen- 
bach ttber  die  Herzkrankheiten  zu  empfehlen,  zumal  die  Schluss- 
sätze; hier  spricht  ein  Meister  der  Kunst  abweichend  von  dem 
gewöhnlichen  Schema  in  geistvoller  Weise  Ansichten  aus,  die 
unserem  homöopathischen  Denken  nahe  verwandt  sind.  Kollege 
Schlegel  hat  ja  in  dieser  Zeitschrift  schon  auf  diese  Verwandt- 
schaft hingewiesen. 

Es  mögen  einige  Fälle  folgen: 

1.    H.  0.    58  J.    Bentier.    24.  2.  05. 

Seit  10  Jahren  Nieren-  und  Oallensteine.  War  oft  in  Karls* 
bad.  Druck  in  der  Magengegend.  Atemnot  nachts.  Herzklopfen. 
Unruhe.    Angst.    Schlaflosigkeit. 

Nahm  zuletzt  viel  Morphium  und  Digitalis. 

Urin  enthält  viel  harnsaure  Salze.  Etwas  Albumen.  P.  hart, 
unregelmässig.  L.  Herzgrenze  Warzenlinie.  2.  Aortaton  verstärkt 
Töne  rein»    Leber  ziemlich  frei.    Abdomen  stark  aufgetrieben. 

GOs  Bäder.    Brgotin  2.    Lycopodium  0. 


134  Zeitiehrift  dai  Btfiiner  YaNiiM  homSoputUMkar  Aentc 

17.  3.  06.    Viel  basaer.    Schläft  aasgezeicbnet,  wihreiid  er 
sonst  die  Arohterlicbste  Unrahe  und  Angst  hatte.    Reit. 
17.  4.  05.    Ergotin  2.    Tart.  6. 

17.  6.  05.    Nachts  Atemnot.  Husten  und  KitieL   Arsen.  80. 
8.  7.  05.    Famos.    Beit. 

2.  S.  B.  70  J.    Wittwe.    12.  10.  05. 

Schmers  wechselnd  hier  und  da.  Nach  dem  Essen  Uebel- 
keit|  gegen  Abend  am  schlimmsten,  durch  Auüstehen  besser. 
Herzklopfen,  wenn  sie  etwas  tut.  Nach  jedem  Essen  bitterer 
Geschmack.  Verstopfung.  Oft  massenhaft  heller  Urin.  P.  etwas 
hart,  aber  beschleunigt. 

Kali  phosphoric.  6. 

8.  11.  05.    Idem.    Ergotin  2. 

5.  12.  05.  So  lange  sie  das  Mittel  nahm,  waren  alle  Be- 
schwerden besser,  seit  sie  es  ausgesetst,  schlechter.    Beit. 

28.  12.  05.    Besserung  schreitet  fort.    Beit. 

3.  L.  A.    67  J.    Kommissionär.    8.  11.  05. 

Husten  mit  Auswurf.  Atemnot  besonders  nachts.  Hers- 
klopfen.  Anorexie.  Kein  Oeschmack.  P.  sehr  hart,  Gallopp- 
rythmus.  2.  Aortenton  klingend.  Urinsekretion  gering.  Völlig 
arbeitsunfähig. 

Ergotin  2. 

19.  11.  05.  P.  normaler  Bythmus,  weicher.  Husten  fast  be- 
seitigt Nächte  famos.  Urin  massenhaft.  Kann  Treppen  steigen, 
arbeitsfilhig.    Beit. 

4.  S.  A.  70  J.    Wittwe.    20.  11.  05. 

Herzklopfen  in  AnMen.   Keine  Atemnot,  Verstopfung.   Hen« 
töne  klappernd,  P.  hart,  langsam. 
Ergotin  2. 
12.  12.  05.    P.  weich.    Herzklopfen  ftuBt  beseitigt. 

5.  Freiherr  von  U.  68  J.  6.  9. 04.  Multiple  SclerosOi  Sde- 
rose  der  Goronorart. 

Herzgränze  normal.  Töne  leise.  P.  langsam,  sehr  hart  and 
YolL  Herzschwäche.  Enorme  Blähungen  bes.  nachts.  Fussödem. 
Schwanken  enorm.  Urin:  EiweisSi  Gylinder.  Hat  yiel  Digitalis 
genommen. 

Crataegus  0  Gocculus  8. 

11.  9.  04.  Ödeme  stärker.  P.  nnregelmässig.  Töne  ioiae« 
Weniger  Blähungen. 
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Passiflora  0.  Crataegus  0  (spftter  Digitalia  1 :  1000. 
10  Tropfen  3—5  Tage  täglich.) 

Eiweiss  gerlDger.    Massenhaft  freie  Harnsäure. 

16.  9.    Wenig  Urin.    Nächte  schlecht 

Apocyn.  0.  Bohnentee. 

20.  9.  Urin  etwas  mehr.  Beinödem  etwas  geringer.  Am 
1.  Fuss  läuft  das  Ödem  heraus.    Viel  Aufstossen. 

Apocyn.  0.    Garbo  3. 

27. 9.  ödem  sehr  stark,  bes.  am  Scrotum.  Blähungen  sehr  stark. 

Digitalin  3.  Acid.  muriat.  2  (Theobromin.  natriosalicyl. 
zu  1,0  4—6  mal  tägl.  1  Pulver. 

29.  9.  Beim  Laufen  warm.  Urin  gleiche  Menge.  BlähungeUi 
Aufstossen,  ödem. 

2.  10.    Ergotin  1  D.  trit.    4  mal  tägl.  1,0. 

8.  10.  Auffallende  Veränderung,  während  der  Znstand  bis 
dahin  sich  inuner  verschlimmerte.  P.  kräftig,  regehnässig.  Urin- 
menge doppelt  gross.  Kann  stundenlang  im  Bett  liegen  und 
schlafen,  während. er  sonst  Tag  und  Nacht  sass.  Die  ihn  seit 
vielen  Wochen  quälende  enorme  Gasentwickelung  und  Auftreibung 
des  Bauches  ist  verschwunden.  Die  Ödeme  viel  geringer.  Keine 
Angst  mehr.  (Zur  Erklärung  der  wunderbaren  Ergotin-Wirkung 
sei  anamnestisch  kurz  nachgetragen,  dass  Patient  seit  seiner  Jugend 
angeblich  schon  neurasthenisch  war  und  die  wunderbarsten 
Symptome  hatte,  z.  B.  Augenstörungen,  dass  das  eine  Auge  normal 
sah,  während  auf  dem  andern  alles  auf  dem  Kopf  stand.  Hatte 
enorme  Paraesthesien,  Platzangst.  Die  Vermutung  eines  Racken- 
markleidens, wahrscheinlich  Sklerose,  gründet  sich  auf  eine  zurzeit 
nicht  genauer  durchzuführende  Untersuchung  wegen  des  schweren 
Zustandes. 

18.  10.  Nimmt  seit  5  Tagen  Ergotin  2.  Liegt  im  Bett. 
Kann  aufstehen.    Appetit.    Massenhaft  Urin. 

Nachdem  diese  schöne  Besserung  des  absolut  hoffnungslosen 
Falles  nach  langer  energischer  vergeblicher  allopathischer  Be- 
handlung erzielt  war,  trat  infolge  äusserer  Umstände  ein  Bruch 
mit  der  Familie  ein,  der  Patient,  ein  hervorragender  Mann  im 
öffentlichen  Leben,  ging  in  andere  Behandlung  über  und  starb  in 
derselben  nach  einiger  Zeit. 

6.    Sehr.  0.  49  J.    Sekretär.    6.  6.  02. 

Vor  1  Jahr  Beklemmung  links  im  Thorax,  jede  Nacht 
2—4  Uhr  Brennen   in    derselben    Gegend   sich   allerseits   aus- 
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breitend.  Dabei  Husten  und  Atemnot.  —  1876  Syphilis  mit 
reichlicher  Hg-Darreichung.  Nachher  Marinedienst  in  den  Tropen. 
Hereklopfen  beim  Bttcken.  Appetit,  Stuhl  gut.  Vor  einem  halben 
Jahr  längere  Zeit  in  der  Gharit6,  erhielt  dort  Digitalis,  wurde 
darnach  dyspnoisch,  es  wurde  ihm  geraten,  dasselbe  längere  Zeit 
zu  nehmen. 

Patient  ist  auffällig  grau.  Herzdämpfung  links  2  Finger  breit 
jenseits  der  Warzenlinie.  An  der  Aorta  starkes  diastolisches 
Geräusch,  an  allen  Ostien  hörbar,  doch  weniger  laut.  P.  hoch, 
rasch  zusammenfallend.  Radialis  und  Temporaiis  hart,  sehr  stark 
geschlängelt. 

Diät  (Milch,  vegetarischX  Stibium  arsenicos.  4. 

10.  6.    Besser.    Reit 

19.  6.  Jeden  Abend  leichter  Herzkrampf,  kein  Hosten, 
Treppensteigen  leichter.    Reit. 

4.  7.    2  leichtere  Anfälle.    Gehen  nur  langsam  mfi^clL 

Ergotin  2.  d. 

14.  8.  Hielt  sich  in  einer  Höhe  ?on  700  m  auf.  Hatte  Aixt 
jeden  Abend  zur  selben  Zeit  einen  Anfall.  In  Berlin  sofort  keinen 
mehr.  —  Linke  relative  Herzdämpf ang;  2  Finger  breit  jenseits 
Warzenlinie,  absolute;  Warzenlinie.  —  Radialis  rechts  härter  und 
höher  als  links,  unterhalb  des  äussern  Drittels  der  linken  Cla^- 
cula  rundliche  Hervorwdlbung  mit  sieht-  und  fühlbarem  Eatsen- 
schnurren,  fortgeleitetem  diastolischen  Geräusch  und  systolischem 
Ton.  —  Seit  er  Ergotin  nimmt,  mehr  Urin.    Reit 

21.  8.  Kein  Anfall  mehr.  Beim  Gehen  Geffthl  TOn  Brennen 
in  der  Herzgegend.  Bisweilen  leichtes  ZusammenschnOrongegefAhL 
Gefohl  von  Absterben  im  linken  Arm  noch  vorhanden.    Beil 

28.  8.  Kein  Anfall.  Beim  Bücken  keine  Beschwerden  notthr. 
P.  viel  weicher.    Reit. 

3.  9.  Kein  Anfall.  Atemnot  weniger,  z.  B.  Stiefelansiehen 
flott  möglich.    Geräusche  noch  vorhanden.    P.  weicher. 

Ergotin  1. 

16.  9.  Treppensteigen  und  andere  körperliche  Arbeiten 
leichter.  Doch  seit  einigen  Tagen  wieder  leichte  asthmaartige 
Beschwerden.  Katzenschnurren  über  dem  Aneurysma  viel  leiser. 
Absolute  Herzdämpfung  2  Finger  diesseits  der  Warzenlinie.  Ge- 
räusche viel  leiser.    Reit. 

20.  5.  Zum  ersten  Mal  seit  5  Wochen  leichter  nächtlicher 
Anfall.    Reit. 


6.  6.  02. 


11.  2.  08. 


6.  6.  08. 


11.  2.  08. 
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26.  9.  Keine  nächtlichen  AnflUle.  Doch  vielleicht  etwas 
mehr  Atemnot  beim  Treppensteigen.   L.  Arm  schmerzt  nicht  mehr. 

Aurum  arsenicos.  4. 

8.  10.  In  den  lotsten  Nichten  leichte  AnfiUle  von  Atemnot 
Reit 

7.  lOi    AnfUle  immer  leichter  werdend,  doch  noch  vorhaiideiL 
Aar.  jod.  3.    Arsen  jod.    Glonoin  4. 

27.  10.  Kein  Anfall  mehr.  Herzdimpfong  normaL  Das 
diastolische  Oerinsch  an  den  Ostien  und  das  Katzenschnnrren  am 
Aneurysma  viel  leiser.    Reit 

4.  11.  P.  schön  weich.  Alle  subjektiven  Beschwerden  be- 
seitigt   Reit    Arbeitet  wieder. 

11.  2.  03.  Keine  Beschwerden.  Pulsationen  unter  der  linken 
Glavicula  fehleni  nur  ganz  leises  Katzenschnurren,  diastolisches 
Oeriusch  ganz  leise. 

Die  vorstehende  Krankengeschichte  ist  kein  reiner  Seeale- 
Fall,  doch  spielte  dasselbe  bei  dem  bemerkenswerten  Verlauf  eine 
entscheidende  Rolle  und  endlich  wollte  ich  die  Gelegenheit  be- 
nutzen, den  Herren  den  interessanten  Fall  vorzulegen.  Ganz  kurz 
sei  auf  die  hier  hervortretende  ätiologische  Rolle  der  Lues  hin- 
gewiesen, von  der  jetzt  wohl  die  meisten  Autoren  aunehmen, 
dass  sie  circumscripte  Endarteritis  und  damit  Aneurysma,  aber 
keine  Arteriosklerose  verursache. 

Die  Veränderungen  im  GefKsssystem  ergeben  sich  ans  den 
Sphygmogrammen,  bei  denen  besonders  schön  der  Unterschied 
zwischen  rechtem  und  linkem  (Aneurysma)  hervortritt  Dieselben 
zeigen  den  Unterschied  zwischen  dem  Puls  rechts  und  links  und 
zugleich  die  andauernde  Besserung  in  dem  Niedrigerwerden  der 
systolischen  Erhebung  und  der  Verlängerung  der  einzelnen  Pols- 
welle. 


Arzt  contra  Bakteriologe. 

Von  Dr.  Sellentin,  Darmstadt. 


Zu  diesem  unlängst  von  Prot  Rosenbach  gegen  die  orthodoxe 
Bakteriologie  und  ihre  Auswflchse  behandelten  Thema  liefert 
neuerdings  Prof.  Bourget-Lausanne  einen  interessanten  Beitrag  in 
einem  Aufsatz,  der  sich  „Über  die  gegenwärtige  Diphtheriebehand- 
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lang*  betitelt  (Therap.  Monatshefte  Jan.  06).  B.  bemerkt  einleitend, 
dass  nach  den  sensationelleny  die  spesifische  Heilkraft  des  Diphtherie- 
senunB  betreffenden  VeröffentUchnngen  yon  Behring  and  Eitasato 
L  J.  1890|  eigentlich  niemand  heate  mehr  daran  denke,  sich  Aber 
den  Wert  frflherer  Behandlangamethoden  noch  in  Erörternngen  sa 
ergehen:  ,,Der  moderne  Arzt  l&SBt  sich  flberhaapt  nicht  mehr  aof 
eine  örtliche  Behandlang  ein.  Er  begnttgt  sich,  10,  20,  80  and 
mehr  Eabiksentimeter  Diphtherieheilseram  einsaepritien  and  rahig 
die  Wirkang  dieses  Heilverfahrens  abaawarten.  Wegen  des  Be- 
saltates  gibt  er  sich  keinem  Zweifel  mehr  hin.  Wenn  jedoch 
die  Heilang  nicht  eintritt,  Ist  er  gegen  etwaige  Vorwürfe 
gedeckt,  weil  Fachleate  and  Laien  an  die  sweifellos  feststehende 
Spezifizität  des  Diphtherieheilserams  nicht  nar  als  Heilmittel, 
sondern  auch  als  Propbylaktikam  glauben.* 

Das  ist  kein  sehr  schmeichelhaftes,  aber  leider  sehr  zatreffen- 
des  Zengnis  für  den  heate  herrschenden  therapentischen  Schema- 
tismas.  —  B.  gesteht  des  weiteren,  er  sei  seit  dem  Jahre  1894 
eben&Us  fiberzeagter  Anhänger  der  Serummethode  gewesen  and 
habe  alle  Fälle  von  Bachendiphtherie  injiziert,  daneben  aber  habe 
er  auch  seine  alte  Oewohnheit  der  Lokalbehandlang  immer  noch 
beibehalten.  Zuweilen  habe  er  jedoch  ,,aas  dem  einen  oder  anderen 
Omnde^  die  Seruminjektionen  aufgeschoben,  so  in  leichteren  Fällen, 
bei  Niereninsuffizienz  u.  dgl.  und  hätte  dann  ebenfalls  ,|Yon  einem 
Tage  zum  andern  eine  vollständige  Veränderung  des  Belages  zu 
beobachten*  Gelegenheit  gehabt.  „Ich  sah  häufig'*,  fährt  er  dann 
fort,  „wie  derselbe  sich  spontan  schichtweise  loslöste  bei  Kranken, 
die  nicht  gespritzt  worden  waren.  Man  würde  gewiss  nicht  ge- 
zögert haben,  diese  günstige  Wirkung  dem  Serum  zuzuschreiben, 
wenn  eine  Injektion  zuvor  gemacht  worden  wäre.  Und  genau  das 
gleiche  Verhalten  zeigten  jedes  Jahr  einige  nicht  injizierte  Fälle, 
wie  diejenigen,  welche  gleich  zu  Anfong  mit  dem  Diphtherie- 
heilserum behandelt  worden  waren.** 

Dieselben  Beobachtungen  haben  nun  zwar  vor  Prof.  Bourget 
schon  eine  ganze  Reihe  anderer  Aerzte  gemacht,  die  in  ihrem 
Leben  nie  nötig  hatten,  zum  Serum  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  aber 
interessant  und  bedeutungsvoll  ist  es,  dass  diese  Entdeckung  nun 
endlich  auch  in  der  alten  Schule  wiederholt  auftaucht,  in  der  die 
grosse  Masse  der  Aerzte  noch  immer  mit  unerschütterlicher 
Ueberzeugung  an  dem  Glauben  von  der  spezifischen  Heilkraft  des 
Serums  festhält. 

10* 
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Leider  zieht  nun  aber  B.  aus  seinen  klinischen  BeobacbtnogeD 
einen  Schluss,  der  angesichts  seiner  Skepsis  hinsichtlich  das 
Wertes  des  Diphtherieheilserums  gans  besonders  auffallend  ist 
Er  schreibt  nimlich:  y,Allmkhlich  schrieb  ich  demnach  der  Ert- 
lichen Behandlung  wieder  eine  grössere  Bedeutung  su  und  reser- 
vierte die  Injektion  ffir  die  schwereren  Fälle/*  Der  Leser  seines 
Auftatses  vermisst  aber  u.  a.  jeden  Hinweis  auf  den  Umfang  der 
Selbstheilung  der  heutigen  Diphtherie,  eine  Frage»  die  gerade  B. 
umsomehr  in  den  Vordergrund  jeder  Erörterung  ftber  eine  ratio- 
nelle Diphtheriebehandlung  hätte  stellen  sollen^  je  ausdr&cklicher 
er  hervorhebt,  dass  der  moderne  Arst  sich  auf  eine  örtliche  Be- 
handlung dieser  Krankheit  Oberhaupt  nicht  mehr  einlässt 

Aber  ungeachtet  dieses  Mangels  ist  es  doch  ganz  interessant 
zu  erfahren,  dass  B.  allmählich  ,,immer  seltener'*  seine  ,|Zaflncht^* 
zum  D.  Heilserum  genommen  hat,  dass  er  unter  367  ohne  In- 
jektion Behandelten  nur  2,  unter  180  Injizierten  aber  14  Todes- 
fälle hatte,  dass  zudem  von  den  beiden  erstgedachten  Todeaftllen 
der  eine  Patient  schon  moribund  ins  Krankenhaus  kam,  der  andwe 
14  Tage  nach  Ablauf  aller  Lokalerscheinungen  plötzlich  an  Hen- 
schwäche  zu  Grunde  ging  und  —  last  not  least  —  dass  es  aich 
bei  der  „Gesammtzahl**  der  647  Erkrankten  um  „schwere^,  ja 
„verzweifelte^*  Fälle  handelte  und  dass  das  Serum  gerade  „in  ge- 
wissen Fällen^',  d.  h.  oflfenbar  nicht  bei  den  von  Hause  ans 
kräftigsten  Kindern  von  vornherein  fortgelassen  wurde.  Die  ört- 
liche Behandlung  bestand  nun  in  Pinselungen  und  Abtupfungen 
der  erkrankten  Rachenpartien  mit  einer  Lösung  von: 
Liquor.  Ferri  sesquichlorati 

Alumin«  crud.  pulv. 

Acidi  borici  »  2,0 

eiycerini        20,0 
und  bald  darauf  folgenden  Gurgelungen  mit  einer  Auflösung  von 

Tinct  Ratanhiae 
Tinct.  Guajaci  £  50.0 
in  einem  Glase  warmen  Wassers. 

Zu  der  erstgenannten  Lösung  ist  zu  bemerken,  dass  das  in 
derselben  in  der  ersten  Dezimale  enthaltene  Alaun  bekanntlich 
sehr  ausgesprochene  Affioitätsbeziehungen  zum  Rachen  hat  und 
unter  anderem  schwammige  OeschwOre  mit  gelblich-braunem,  ftbel- 
riechendem  Eiter  erzeugt.  Die  gute  Wirkung  dieser  Lokal- 
behandlung wflrde  demgemäss,  &11b  sie  sich  bestätigen  sollte,  wie 
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80  manche  andere  in  der  gegneriscben  Schule  geübte  Therapie, 
fttr  ans  eine  etwas  andere  Bedentang  als  die  eines  rein  lokalen 
Beinignngsaffektes  haben.  Dasselbe  gilt  von  Gnajacharz,  das 
ebenfalls  eine  ausgesprochene  Pharyngitis  zu  erseugen  imstande  ist 

Aber  wie  dem  auch  sei,  diese  Fragen  haben  fiLr  unser  Thema 
nur  ein  nebensSchliches  Interesse.  Was  dem  AufBatae  Prof.  B.'s 
aber  eine  gaus  besondere  Bedeutung  gibt,  das  sind  die  Schluss- 
betrachtungeUi  die  Stellungnahme  des  Klinikers  B.  zur  modernen 
Bakteriologie.    Sie  mögen  hier  ungekürzt  Platz  finden: 

„Obgleich  die  bakteriologische  Untersuchung  notwendig  ist, 
haben  wir  doch  seit  lange  schon  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass 
die  Anzahl  und  Art  der  infizierenden  Mikroorganismen  keine 
grosse  Bedeutung  in  bezug  auf  den  Charakter  der  Krankheit 
haben.  Mit  anderen  Worten,  die  bakteriologische  Unter- 
suchung bietet  uns  keinen  Fingerzeig  ffir  die  Prognose. 
Wir  haben  schwere  Diphtheriefillle  gesehen  mit  sehr  wenigen 
Löflflerschen  Bazillen  und  leichte  Diphtherien,  die  sich  in  drei 
bis  rier  Tagen  entwickelten,  und  deren  Pseudomembranen  Yon 
langen  und  kurzen  Lftfflerschen  Bazillen  strotzten/' 

„Um  die  Diagnose  zu  stellen  und  uns  bezflglich  der  Pro- 
gnose ftussem  zu  können,  m&ssen  wir  uns  demnach  haupt- 
Bftchlich  auf  die  klinischen  Symptome  stfitzen.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Beaktion  auf  diese  oder  jene  Art  von 
Infektion  durch  Mikroorganismen  eine  individuelle 
Eigentfimlichkeit.^ 

«Ich  reröffentliche  meine  Beobachtungen  durchaus  nicht,  um 
die  Methode  der  Serumtherapie  der  Diphtherie  in  Misskredit  zu 
bringen,  sondern  einfach,  um  zu  zeigeui  dass  die  Frage  bezüg- 
lich der  Spezifizität  dieses  Serums  durchaus  nicht  ent- 
schieden ist.  Die  mit  dieser  Angelegenheit  beschäftigten  Forscher 
geben  sich  alle  erdenkliche  Mfihe,  um  mit  Theorien  die  wohltuende 
Wirkung  ihres  Serums  zu  erweisen.  Bis  jetzt  haben  sie  noch 
nichts  kUrgelegt,  und  oft  genug  sind  ihre  Theorien  ebenso 
kompliziert,  wie  die  der  Homöopathen.  Jeder  Theoretiker 
erfindet  einen  neuen  Aasdruck,  um  die  wirksamen  Substanzen 
dieser  organischen  Flflssigkeiten  zu  bezeichnen.  Aber  alle  diese 
sinnreichen  und  verlockenden  Namen  haben  die  Lösung  der  Frage 
auf  praktischem  Gebiete  keinen  Schritt  weiter  gebracht.  —  Nicht 
durch  immer  neue  Beieichnungen  (Toxine  und  Antitozincy  Tozone, 
Körper  und  Antikörper,  Tozoproteinoi  Toulbumine  usw.)  oder 
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durch  kflnsüich  erdachte  geometrische  Zeichnangen,  welche  die 
Fixierung  dieser  Toxine  durch  Seitenketten  erUftren,  wird  man 
dahin  gelangen,  das  Problem  der  Infektion  und  der  Immunisienmg 
zu  lösen.  Unzählige  Bflcher  sind  bereits  yoU  ton  diesen  tnmer 
hinftUigen  Theorien,  und  die  Klinik  hat  noch  nicht,  wie  es  zu 
hoffen  wäre,  Ton  all  diesen  Erörterungen  Nutzen  ziehen  können. 
Besonders  in  bezug  auf  die  Diphtherie  können  wir  uns  nur  noch 
auf  die  klinischen  Symptome  stfitzen,  und  aller  Voraussicht  nach 
können  wir  erst  neue  Fortschritte  erhoffen,  nachdem  man  tatsächlich 
mit  Erhaltung  ihrer  chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften 
diese  Körper  isoliert  haben  wird,  welche  man  heutzutage  mit  immer 
wechselnden  Namen  tauft.  Wir  wissen,  dass  zahlreiche  Forscher 
mit  Eifer  an  der  Arbeit  sind,  diese  toxischen  Substanzen  za  iso- 
lieren, und  wir  Kliniker  spenden  ihren  Bemtthungen  Beifisll.  Wir 
fahren  ihnen  zu  Oemflte,  dass  für  den  praktischen  Arzt 
die  kleinste  Entdeckung  auf  praktischem  Gebiete  mehr 
Wert  hat,  als  alle  die  schönen  und  noch  so  feinen  Theo- 
rien. Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich  nicht  gescheut,  einen 
Misston  bei  den  vielen  Lobgesängen  auf  die  heilenden  Eigenschaften 
des  Diphtherieheilserums  erklingen  zu  lassen,  und  ich  stehe 
nicht  an  zu  behaupten,  dass  letzteres  die  ihm  zage- 
Bchriebenen  spezifischen  heilenden  Eigenschaften  nicht 
besitzt  Wir  dttrfen  unsere  Wachsamkeit  unter  diesem  Dogma 
von  der  spezifischen  Heilwirkung  der  antidiphtheritiechen  Serums 
nicht  einschlafen  lassen.  Die  Frage  wird  erst  in  Wahrheit  gelSet 
sein,  wenn  die  physiologische  Chemie  dahin  gekommen  sein  wird 
(wie  es  ehemals  bei  den  Alkaloiden  der  Fall  war)  die  probleauL* 
tischen  Substanzen  zu  isolieren  und  alsdann  zuverlissigere 
chemische  und  physiologische  Versuche  anzustellen.*' 

Diese  vortrefflichen  Worte  mögen  hier  als  neues  Zeugaiss 
für  eine  in  der  homöopathischen  Schule  längst  erkannte  Wahr- 
heit Platz  finden,  die  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  gepredigt 
werden  muss,  so  lange  ihr  der  in  der  herrschenden  Wissenschaft 
mit  dogmatischer  Zähigkeit  verkündete  Irrtum  gegenübersteht. 

Selbst  den  Passus  betreffend  die  komplizierten  Theorien  der 
Homöopathen  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  als  anerkennendes 
Zeugnis  dafür  entgegennehmen,  dass  wissenschaftliches  Bedürfnis 
und  naturwissenschaftlicher  Sinn  auch  in  unseren  Kreisen  za 
finden  sind.  Und  auch  was  der  Herr  Professor  den  Gelehrten 
seiner  Schule  so  angelegentlich  zu  Gemüte  führt,  „dass  für  den 
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praktischen  Arst  die  kleinste  Entdeckung  auf  praktischem  Oebiete 
mehr  Wert  hat,  als  alle  die  schönen  und  noch  so  feinen  Theorien'^ 
das  ist  bei  uns  nicht  nur  längst  reale  Wirklichkeit  geworden, 
sondern  bildet  geradezu  einen  Fundamentalanterschied  zwischen 
beiden  Lagern:  Hier  herrschen  von  jeher  praktische  Grundsätze 
Ober  die  Theorien,  dort  die  Theorie  zumeist  über  die  Praxi», 
hier  ist  das  Beharren  bei  altbewährten  Mitteln  und  Methoden 
ebenso  charakteristisch,  wie  dort  die  immer  wechselnde  Mode* 


Breslau,  13.  Februar  1906. 
Sehr  geehrter  Herr  Kollege  l 

In  dem  Kampfe  um  unser  Dispensier-Recht  dürfte  eine  unserer 
schneidigsten  Waffen  sein:  Der  Nachweis,  dass  sehr  Tide,  wenn 
nicht  gar  fast  alle  allopathischen  Apotheker  von  der  Homöopathie 
und  deren  Arzneimitteln,  sowie  deren  Zubereitung  nichts  ver- 
stehen! Und  dass  es  deshalb  nötig  ist,  den  homöopathischen 
Ärzten  die  Diepensierfreiheit  zu  belassen.  Beifolgendes  Beispiel 
möge  einen  Beitrag  dazu  liefern  1 

In  Bojanowo,  einer  Stadt  der  Provinz  Posen,  behandelte  ich 
im  Jahre  1902  ein  skrofulöses  Kind  unter  anderem  mit  Silicea 
und  Calcarea  fluor.  in  Verreibung  mit  gutem  Erfolge. 

Mögen  nun  andere  Leute  davon  gehört  haben,  kurz,  es 
wandten  sich  Einwohner  dieser  Stadt  an  den  dortigen,  einzigen 
Apotheker,  Herrn  F.  Miehle,  und  verlangten  —  wie  aus  bei- 
liegender Postkarte  hervorgeht  —  von  ihm  jene  Präparate.  Leider 
hat  der  Apotheker  aber  keine  Ahnung  davon,  denn  er  nennt  die 
beiden  Pulver  —  Horribile  dictu  —  Kaikarinpulver  oder 
Eulkaukörnchenltl  (cfr.  beiliegende  Karte). 

Nachdem  er  in  meiner  Abwesenbeit  sich  vergeblich  an  mich  per 
Telefon  gewandt  hatte  um  Verabfolgung  dieser  beiden,  gar  nicht 
raistierenden  Mittel,  schrieb  er  an  die  Medizinal-  und  Drogen- 
Grossfirma,  mit  welcher  er  in  geschäftlicher  Verbindung  steht 
und  versuchte  durch  diese  Firma  (Paul  Job.  Wolff)  in  den  Besitz 
der  qu.  Mittel  zu  gehingen. 

Die  Firma  Übersandte  mir  die  qu.  Karte  mit  der  Bitte  um 
die  richtigen  Arzneien.  Ich  erwiderte  derselben,  dass  ich  nur  an 
meine  Patienten  abgeben  dürfe,  dass  aber  andererseits  solche 
Kamen  im  homöopathischen  Arzneischatze  sich  nicht  vorftnden, 


ich  68  also  dem  Kra&ken  ftberluse,  sieh  orentadl  pendidieh  m 
mieb  sa  wenden 

«Falls  es  Ihnen  möglich  ist,  bitte  mir  za'  beeergen  KaUaurm- 
pnl?er  oder  Enlkankömchen  Terordnet  Ton  Dn  Weidner  (Homöopat)^ 
Bredan  nm  das  Zahnen  der  Kinder  zu  erleichtem.  Haben  Sie 
schon  die  Mellinghofsche  Broschfire?*   (Dies  die  Postkarte.) 

....  Diese  Karte  ist  doch  ein  schlagendes  Beispiel  fitar  die 
Ignoranz  des  betreffenden  Apothekers  111 

Bereits  im  yorigen  Jahre  flbergab  ich  dem  Kollegen  Dr.  Schmn 
Material  Aber  die  Vernrteilang  des  Apothekenbesitzen  der  da- 
maligen Naschmarkt- Apotheke,  Herrn  Kowalski  zu  200  Msrk  Geld- 
strafe wegen  Abgabe  falscher  homöopathischer  Arzneien.  Kom- 
merzienrat  Schwabe  weiss  ttbrigens  auch  davon.  Schwarz  hat 
doch  holFentlich  den  Berliner  Herren  das  Material  seinerzeit 
abergeben. 

Mit  frenndlicheni  kollegialen  Grftssen  bin  ich 

Ihr  ergebener  Sanititsrat  Weidner. 


In  ,,Homoeopatisch  Moondblad*'  erzählt  Kollege  t.  d.  H(wst) 
ans  Leyden,  wie  ein  Apotheker  ihn  nm  ^yeln  gutes  Mittel  gegen 
Keuchhusten"  fragte,  und  wie  er  im  weiteren  (besprich  erfuhr, 
dass  der  Apotheker  das  im  Auftrage  eines  allopathischen  KoIp 
legen  frugi  der  ihm  gesagt  hatte:  „Wenn  Sie  ein  gutes  homöo- 
pathisches Mittel  gegen  Keuchhusten  wissen,  mflssen  Sie  mir  das 
mal  nennen,  denn  ich  habe  mit  meinen  Arzneien  so  wenig  Erfolge^ 
dass  ich  wohl  einen  Versuch  mit  einem  homöopathischen  Mittel 
machen  möchte,  wenn  Sie  mir  ein  gutes  nennen  können.**  K<^ 
lege  T.  d.  H.  knöpft  daran  dann  eine  Betrachtung  ober  die  wenig 
erfreuliche  Tätigkeit  des  allopathischen  ^Arztes,  der,  wenn  die 
Mutter  ihr  Kind  mit  der  Diagnose  Keuchhusten  zu  ihm  bringt, 
nichts  besseres  zu  tun  hat,  als  ein  Rezept  für  das  angenblicUiehe 
Mode-Mittel  zu  yerabreichen,  während  der  Homöopath  imstande 
ist,  nach  Anamnese  und  Beobachtung  einen  sicheren  Griff  in 
seinen  Arzneischatz  zu  tun.  Indiridualisieren  ist,  wie  flberall,  audi 
hier  notwendig.  KoUege  y.  d.  H.  teilt  dann  einen  Fall  mit,  wo 
Ipecacuanha  nicht  recht  anschlug,  und  wo  er  durch  das  eigen- 
artige Niesen  des  Kindes  während  des  Anfalls  auf  Qjrclamen  ge- 
bracht wurde,  das  eine  ganz  ansgesproehene  und  schöne  Heilvag 
heryoxbrachte. 
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Kollege  A.  de  Groot  ans  Utrecht  berichtet  flher  eine  Taber- 
cnloBis  OBsiB  ilei  et  sacri,  geheilt  darch  16  Ober  mehrere  Wochen 
Terteilte  Einepritzangen  von  Nentuberculin  Koch.  Anfangsdose 
war  1  Tropfen  einer  LdBung  yon  1:1 000  000.  Der  Fall  war 
vorher  schon  erfolglOB  mit  Jodoformglycerin-Injektionen  behandelt, 
nnd  war,  als  er  ihn  flbernahnif  mit  einem  bis  an  die  11.  Rippe 
reichenden  AbsaeBB  nnd  mehreren  Fisteln  kompliziert. 

Kollege  W.  Bolvink  aus  Arnheim  hatte  zwei  erfolgreiche 
gynäkologische  SUle.  Eine  Cyste  des  linken  Ovariums,  die  schon 
operiert  werden  solltei  nnd  die  unter  Apis  D  6  in  8  Monaten  yer-  \ 

Bchwand.  Das  Resultat  war  bleibend  —  drei  Jahre  später  sah  er 
die  Patientin  wegen  anderer  Beschwerden  wieder^  und  konnte  da 
feststellen,  dass  der  Tumor  geheilt  war  —  auch  die  Beschwerden, 
die  die  Patientm  damals  ton  Seiten  des  Tumors  hatte,  waren 
dauernd  verschwunden. 

Der  andere  Fall  war  eine  eitrige,  ins  Rectum  perforierte 
Parametritis,  wo  auch  von  spezialistischer  Seite  eine  Operation 
als  unumgänglich  vorgeschlagen  war.  Bellis  D2,  Hepar  D12, 
Bacillinum  D900  und  Pyrogenium  D12  brachten  in  4^3  Monaten 
Heilung.  Auch  diese  Patientin  kam  später  surftck  —  wegen 
Husten  —  so  dasB  der  Kollege  imstande  war,  sich  von  der  Dauer 
des  Erfolges  lu  überzeugen. 

Auch  in  Holland  plant  man  schon  seit  Jahren  die  Errichtung 
eines  homöopathischen  Hospitals.  Vorläufig  sind  die  Finanzen 
noch  nicht  ausreichend,  um  ein  eigenes  Krankenhaus  zu  erbauen. 
Als  erster  Schritt  auf  diesem  Wege  will  man  jetzt,  wo  sich  eine 
gflnstige  Gelegenheit  bietet,  im  Diakonissenhaus  zu  Utrecht  eine 
homöopathische  Abteilung  grOnden,  mit  einem  noch  zu  ernennenden 
homöopatlÜBchen  Arzt  als  Oberarzt. 


Aus  fremden  Zeitschriften. 


BIb  Fan  v«B  Sulflnr-Neiiraigie.  (Dr.  Douglas,  Hahn.  Monthly, 
Juni  1905. 

Es  handelte  sich  um  eine  doppelseitige  Oesichtsneuralgie  mit 
fitftrkerem  Befallensein  der  linken  Seite.  Die  Schmerzeh  waren 
aehiessend,  brennend,  reissend  und  ziehend  und  wurden  durch  die 
geringste  Bewegung  verschlimmert,  so  dass  die  Patientin  kaum 
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zu  sprechen  wagte.  Dieser  Zustand  hatte  bereits  28  Jahre  ange- 
danerty  und  waren  die  Terschiedensten  Methoden  und  Mittel,  sogar 
die  Excision  des  Nerton,  ohne  nachhaltigen  Erfolg  Yersnoht  worden. 
Dr.  Douglas  gelang  es  zunächst  auch  nicht,  durch  Mittel  wie 
Verbascum  etc.  das  Leiden  zu  beeinflussen,  bis  ihm  die  Patientin 
gelegentlich  erzählte,  dass  sie  als  17 jähriges  Mädchen  an  „Jucken'' 
gelitten  und  die  Prosopalgie  sich  eingestellt  hätte,  nachdem  jenes 
Leiden  durch  eine  Salbe  beseitigt  worden  wäre.  Der  richtige  Weg 
war  jetzt  klar  Torgezeichnet.  Es  wurde  Solfur  verordnet  mit  dem 
Erfolge,  dass  nach  kurzer  Zeit  sich  ein  Ausschlag  auf  dem  Kopfe 
einstellte  und  die  Neuralgie  wie  mit  einem  Schlage  Terschwonden 
war.  Nun  sollte  aber  auch  der  Ausschlag  beseitigt  werden,  und 
da  das  dem  Arzte  nicht  so  schnell  gelang,  wie  die  Dame  es 
wttnschte,  wurde  sie  ihm  untreu  und  begab  sich  wieder  in  allo- 
pathische Behandlung.  Hier  wurde  das  Ekzem  durch  eine  Salbe 
zum  Verschwinden  gebracht,  aber  —  dafflr  stellte  sich  die  Neu- 
ralgie wieder  ein.  Nun  wieder  zurück  zum  Homöopathen;  doch 
dieses  Mal  leider  vergeblich.  Die  erneute  Verordnung  von  Snlfnr 
blieb  erfolglos.  Die  Patientin  wanderte  wieder  von  einem  Arzt 
zum  andern  und  starb  schliesslich  an  Entkräftung.  Gr* 


Mittel  bei  Delirien.  (Hahn.  Monthly,  Juli  1905.) 
Der  Bellad.-Patient  ist  heiter:  er  singt^  lacht,  ist  geschwätug; 
oder  er  ist  wild:  schimpft,  schlägt  um  sich  u.  s.  f.,  dass  oft 
Gewalt  angewandt  werden  muss.  Auch  können  diese  beiden  Zu- 
stände wechseln.  Alle  Sinne  können  an  den  Halluzinationen 
beteiligt  sein,  in  erster  Linie  aber  das  Oesicht:  er  sieht  Hunde, 
Katzen  etc.,  ohne  sich  zu  f&rchten.  Das  Gesicht  ist  gerötet,  die 
Pupillen  sind  erweitert,  der  Hals  trocken,  die  Garoüden  pulsieren. 
Bei  Hjosc.  sind  die  Fiebersymptome  weniger  ausgesprochen,  es 
passt  mehr  bei  Delirien  ohne  aktive  Kongestion  z.  B.  infolge  von 
Toxämie,  also  in  asthenischen  Fällen.  Ist  das  Delirium  besonders 
heftig,  so  ist  StramoD.  angezeigt.  Bei  Hyosc.  ist  das  Oesicht 
blase,  die  Hände  sind  kfihl,  auch  wenn  Fieber  yorhanden  ist 
Das  Delirium  ist  ruhig  und  unzusammenhängend  und  schlimmer 
beim  Versuch,  zu  trinken.  Bei  Stramon.  ist  das  Fieher  hoch  wie 
bei  Bellad.,  aber  das  Gesicht  ist  beständig  gerötet,  das  Auge 
glänzt  und  die  Neigung  zum  Schlagen  und  zum  Baissen  ist  nock 
mehr  hervorstechend,  als  bei  Beilad.  Die  leiseste  Berflhrung  ver- 
schlimmert und  es  besteht  Zittern  der  Zunge  und  der  Hinde. 
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Kurz  zusammengefiiBBt:  Bleiches  Gesicht  bei  Hyo&o.;  ab- 
wechselnd blass  und  gerötet  bei  Bellad.;  beständig  gerötet  bei 
Stramon.  Schlimmer  yon  Trinken:  Hyosc;  von  Licht:  Bellad.; 
von  Berfihrnng:  Stramon.  Gr. 

Golehiein  bei  akutem  Gelenkrhenmatiamiui.  (New  Engl. 
Med.  Gas.,  Dez.  1904.) 

Dr.  E.  E.  Allen  hält  Golehiein  wenn  anch  nicht  gerade  für 
ein  Specificumi  so  doch  fflr  eins  der  wirksamsten  Mittel  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus.  Er  verordnet  es  gewöhnlich  in  der  dritten 
Dezimalpotenz  2—4  stdt  3—5  gtt.  Natflrlich  ist  bei  Gebrauch 
dieses  Mittels,  welches  bekanntlich  ein  sehr  stark  wirkendes  Gift 
darsteUti  die  grösste  Vorsicht  und  stete  Überwachung  des  Kranken 
erforderlich.  Sowie  sich  Störungen  von  selten  der  Verdauungs- 
organe bemerkbar  machen  (Erbrechen,  Kolikschmerzen,  Durchfälle), 
setzt  man  kurze  Zeit  das  Mittel  aus  und  gibt  es  dann  etwas 
schwächer.  Die  Wirkung  ist  ausgezeichnet  In  2—3  Tagen  lassen 
gewöhnlich  die  Schmerzen  nach  und  nach  7  Tagen  pflegen  die 
hauptsächlichsten  Störungen  verschwunden  zu  sein.  Dr.  Allen  lässt 
aber  das  Mittel  10  Tage  weiter  nehmen,  um  Recidiven  vorzubeugen. 
Ganz  besonders  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Golehiein  nicht  schwä- 
chend auf  das  Herz  wirkt,  wie  z.  B.  die  Salicylpräparate.     Gr. 


Zwei  Psorin-FUle.*)  (New  Engl.  Med.  Gez.,  Dez.  1904  und 
März  1906.) 

1.  Eine  Frau  war  bereits  2  Jahre  an  Arthrit.  deform,  be- 
handelt und  hatte  verschiedene  Mittel  mit  nur  vorflbergehendem 
Erfolge  genommen.  Bei  einem  erneuten  Krankenezamen  gab  sie 
an,  dass  sie  in  ihrer  Jugend  viel  an  Hautausschlägen  und  üblem 
Körpergeruch  gelitten  hätte«  2  Dosen  Psorin  befreiten  sie  von 
ihren  Schmerzen  und  die  Ödeme  liessen  nach,  so  dass  sie  trotz 
ihrer  entstellten  Gelenke  wieder  ihre  Hände  gebrauchen  und  sogar 
sähen  konnte. 

2.  Frau  M.  litt  seit  7  Jahren  an  Husten,  der  im  Herbst  sich 
einstellte  und  bis  zur  Wiederkehr  der  wärmeren  Jahreszeit  anzu» 
halten  pflegte.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  nur  leichten 
Luftröhrenkatarrh.  Ausserdem  war  aber  ein  übler  Körpergeruch 
und  ein  Ekzem  beider  Hände  zu  konstatieren.    Psorin  beseitigte 


^)  Anm.  der  Bedaktion.    Sehr  erwUsseht  wäre,  in  wissen,  wis  Psorin 
elgentiieh  für  ein  Präparat,  bes.  wie  es  hergestellt  ist? 
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in  li  Tagen  (mitten  im  Winter)   den  Husten,  sowie  auch  den 
flblen  Geruch.   Der  Bronchialkatarrh  hat  sich  nicht  wieder  gezeigt. 

Gr. 

Ein  TetanudUl.  (Dr.  EUis,  Med.  Gent,  Januar  1906.) 
Die  Veranlassung  war  eine  Verletzung  zweier  Zehen.  Dr.  EUis 
empfahl  sofortige  Amputation,  musste  sich  aber  auf  den  Wunsch 
der  Eltern  des  kleinen  Patienten  mit  einer  antiseptischen  Wund- 
behandlung begnügen.  Die  Heilung  ging  auch  die  ersten  Tage 
glatt  von  statten;  später  Terschlimmerte  sich  aber  der  Zustand 
infolge  Ton  nachlSssiger  Behandlung  von  selten  der  Ettem,  so 
dass  die  Zehen  schliesslich  doch  abgenommen  werden  mussten. 
Zugleich  mit  der  Verschlimmerung  der  verletzten  Glieder  stellten 
sich  Symptome  von  Tetanus  ein.  In  kurzen  Zwischenriumen 
klagte  das  Kind  fiber  einen  heftigen  Schmerz,  der  in  den  Zehen 
anfing,  am  Beine  in  die  Höhe  stieg  und  sich  auf  Rflcken  und 
Nacken  fortpflanzte,  so  dass  es  das  Geffihl  hatte,  als  ob  das 
Rttckgrat  zerbrechen  wollte.  Dazwischen  Anf&Ue  von  Trismus. 
Es  wurden  nun  nach  einander  Angustura,  Bellad.,  Hyperic.  in 
hohen  und  tiefen  Verdannungen  gereicht,  aber  ohne  jeglichen 
Erfolg.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  zusehends,  die  Krifte 
nahmen  ab,  die  Temperatur  stieg,  die  Pulsfrequenz  war  156,  die 
Atmung  46.  Dr.  Ellis  fiel  es  nun  ein,  dass  Dr.  Stevenson,  ein  m 
derselben  Stadt  wohnhafter  EUectiker,  im  vorhergehenden  Jahre 
einen  Tetanuskranken  durch  Injektion  von  Karbolsäure  gerettet 
hatte.  Er  bat  also  um  Zuziehung  von  Dr.  Stevenson  und  auf 
dessen  Rat  entschloss  er  sich,  einen  Versuch  mit  Karbolinjektianea 
zu  machen.  Von  einer  10  Vo  igen  wässerigen  Karbols&urdösung 
spritzte  er  dem  Kranken  anfänglich  alle  4  Stunden  15  Tropfen, 
später  häufiger  und  mehr  (20  Tropfen)  ein.  Er  erzielte  allmähliche 
Besserung  und  schliesslich  Heilung. 

Dr.  A.  L.  Fischer  bemerkt  zu  diesem  Falle,  die  Menge  der 
eingespritzten  Karbollösung  sei  zu  gering,  um  die  Heilung  auf 
Sistierung  l^rmentativer  Vorgänge  im  Blute  zurttckznf&hren.  Viel- 
leicht  wäre  die  Heilung  doch  auf  homöopathischem  Wege  zu 
erklären,  da  im  Krankheitsbilde  der  Karbolsäure  sich  zahlreiche 
dem  Tetanus  ähnelnde  Symptome  vorfänden,  z.  B.  livides  Gesicht 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  intensiver  Trismus;  ziehender  Schmerz 
in  den  Gliedern;  Steifigkeit  im  Nacken  beim  Bewegen  des  Kopfes; 
Ziehen  in  den  Nackenmuskeln;  heftige  Krämpfe  mit  Trismus  etc. 

Gr. 
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Bericht  über  das  erste  ßetriebsjahr  des 

Berliner  homöopathischen  Krankenhauses 

in  Gross-Lichterfelde. 

Von  dem  dirigierenden  Arzte  Dr.  Sehwara. 

Nachdem  schon  Tor  dem  1.  Januar  1905  einige  Kranke  auf- 
genommen waren,  gingen  wir  in  das  erste  Jahr  des  Betriebs  mit 
einem  Bestände  von  11  Patienten;  neuaufgenommen  wurden  im 
Laufe  des  Jahres  224  Patienten,  so  dass  235  Patienten  insgesamt 
im  Laufe  des  Jahres  behandelt  wurden. 
Von  diesen  waren 

männlichen  Geschlechts 78 

weiblichen  Geschlechts 186 

Kinder 22 

Es  wurden  von  diesen  im  Laufe  des  Jahres  entlassen: 

geheilt 113 

gebessert 47 

uugeheilt 24 

gestorben  sind ,     23 

Summa        207  Personen, 
im  Hause  verblieben  28  Personen, 

Von  diesen  Patienten  wurden  verpflegt: 

28  auf  ganzer  Freistelle  mit      946  Pflegetagen 
50  auf  halber  Freistelle  mit    3285 


)» 


88  VoUzahler  3.  Kksse  mit    2877 
24         «         2*       »       ff        885  „ 

45  1.       n        „      1269 

Summa     236  Patienten  mit  926  L  Pflegetagen. 

Die  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Anstalt  haben  sich,   was 
den  Betrieb  anbelangt,  ungefähr  das  Gleichgewicht  gehalten. 

Die  Bilanz  ergibt  das  Resultat,  dass  der  einzelne  Patient  im 
Laufe  des  Jahres  einen  Kostenaufwand  von 

•^-■s^ = *.»'  «^- 

erfordert  hat.  In  diesem  Preise  einbegriffen  sind  die  Kosten  far 
Verpflegung,  Abwartung,  Heizung,  Beleuchtung,  Verbandzeug,  Me- 
dikamente, sowie  die  Ausgaben  an  Gehältern  für  das  Unterpersonal. 
Nicht  enthalten  ist  darin  ärztliches  Honorar,  Verzinsung  des  An- 
lagekapitals und  Gehalt  des  Oberpersonals. 
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Der  AbschlasB  ist  bei  der  Schwierigkeit  des  ersten  Jihres 
des  Bestehens  der  Anstalt  als  ein  äusserst  günstiger  zu  bezeichnen. 

Das  Krankenhaus  ist  jetzt  in  seiner  Einrichtung  als  ToUendet 
anzusehen  und  es  ist  von  Seiten  der  Enratoren  nichts  gespart 
worden,  um  das  homöopathische  Krankenhaus  als  ein  mustergOltigeB 
und  erstklassiges  herzurichten. 

Aach  die  Gartenanlagen  sind  tollendet  und  wird  das  nSchste 
Frühjahr  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Patienten  Abwechslung  and 
Naturgenuss  bringen.  Die  Blüte  von  ungefähr  7000  Blumenzwiebeln 
der  verschiedensten  Art,  700  Rosen,  700  Obstbäumen  werden  Auge 
und  Herz  erfreuen. 

Eine  wesentliche  Hülfe  ist  bei  der  Einrichtung  durch  Zu- 
wendung zahlreicher  Geschenke  aus  den  Reihen  treuer  Anhänger 
erwachsen,  unter  denen  besonders  zu  nennen  sind:  ein  Harmoniam 
Ton  Gräfin  von  Seh.,  etwa  100  Obstbäume  und  zahhreiche  Sträu- 
cher vom  homöopathischen  Verein  in  Guben,  zahlreiche  Kissen, 
Sessel,  Bilder  und  Bücher,  für  den  Gebrauch  in  den  Kranken- 
zimmerui  Fahrstühle  etc. 

In  allerletzter  Stunde  ist  dem  Krankenhause  von  Frau  8.  in 
Berlin  die  Summe  von  Mk.  5000  zum  Bau  einer  kleinen  Isoiie^ 
abteilung  und  einer  Leichenkapelle  geschenkt  worden.  Besonders 
diese  letztere  Schenkung  ist  von  nicht  berechenbarem  Vorteil  fb 
das  Krankenhaus,  weil  durch  den  Bau  einer  besonderen  Isolier- 
abteilung und  des  Leichenhauses  die  ansteckenden  Krankheiteo 
und  die  Leichen  aus  dem  Haupthause  entfernt  werden  und  der 
grosse,  bis  jetzt  unbenutzte  Isolierflügel  dem  regulären  Betrieb 
fibergeben  werden  kann. 

Femer  ist  die  von  dem  verstorbenen  Kollegen  Geheimnt  Dr. 
Faulwasser-Bernburg  gestiftete  Summe  von  3000  Mark  dem  Sti^ 
tungsfonds  zugegangen. 

Seit  Dezember  ist  das  Krankenhaus  fast  dauernd  voll  belegt 
gewesen  und  stieg  die  Zahl  der  Patienten  nach  Weihnachten  so 
an,  dass  wir  am  10.  Jaduar  1906  den  Isolierflügel  vorläufig  mit 
an  Tuberkulose  leidenden  Kranken  belegen  mussten,  um  auf  den 
anderen  Abteilungen  Raum  zu  schlaffen. 

Mit  Dank  an  die  Kuratoren  und  die  Freunde  der  Homöopathie 
schliessen  wir  das  erste  Jahr,  auf  das  wir  als  ein  arbeitsreiches 
und  dadurch  schönes  zurückblicken  können,  und  gehen  mit  deo 
besten  Hoffnuugen  in  das  neue  Betriebsjahr  hinein. 
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Das  Recht  der  Arzte  nach  homöopathischen 

Grundsätzen  bereitete  Arzneien  selbst  zu 

dispensieren. 

In  der  praktischen  sogenannten  inneren  Medizin  —  nicht 
auch  in  Chirurgie  und  GeburtshOlfe,  —  bestehen  seit  länger  als 
einhundert  Jahren  zwei  Gegensätze  hinsichtlich  des  Verfahrens 
bei  Anwendung  TOn  Arzneien  am  Krankenbett,  die  als  allgemein 
bekannt  sind  unter  den  Namen:  Allopathie  und  Homöopathie. 
Die  Anhänger  dieser  beiden  Verfahrungsarten  haben  sich  von 
jeher  mit  allen  möglichen  Mitteln,  erlaubten  und  unerlaubten,  be- 
kämpft. In  Preussen  praktizieren  insgesamt  mehr  als  6000  Ärzte, 
darunter  befinden  sich  etwa  250,  die  sich  ausdrflcklich  zur 
homöopathischen  Heilmethode  öffentlich  bekennen. 

Die  Homöopathen  benötigen  nur  geringer  und  darum  weniger 
kostspieliger  Arzneigaben  zur  Behandlung  Kranker;  aber  diese 
Arzneien  mfissen  besonders  sorgfältig  nach  einer  eigenen  Methode 
angefertigt  werden.  Aus  diesen  zwei  Gründen  war  der  Apotheker- 
staod  stets  Gegner  der  Homöopathie.  Dies  haben  die  homöopathischen 
Ärzte  stets  betont,  und  da  die  Anhänger  der  homöopathischen 
Heilmethode  im  Publikum  so  zahlreich  wurden,  dass  sie  und  ihr 
Interesse  fllglich  nicht  unberacksichtigt  bleiben  konnten,  erliess 
die  preussische  Regierung  1843  ein  Gesetz,  welches  besagt: 

„Einer  jeden  Medizinalperson,  soweit  sie  nach  Inhalt  ihrer 
Approbation  zur  Zivilpraxis  berechtigt  ist,  soll  kflnftig  nach  Mass- 
gabe der  nachfolgenden  näheren  Bestimmungen  gestattet  sein,  nach 
homöopathischen  Grundsätzen  bereitete  Arzneien  selbst  zu  dis- 
pensieren*. —  Folgen  nun  die  Bestimmungen  über  die  Ablegung 
eines  Examens  behufs  Nachweises  der  erforderlichen  pharmazeuti- 
schen Kenntnisse  und  derjenigen  Kenntnisse,  die  zur  Anwendung 
homöopathischer  Arzneien  am  Krankenbett  erforderlich  sind 
(Instruktion  vom  23.  Sept.  1844). 

Die  Ärztekammern  der  preussischen  Monarchie  beantragen 
nun:  die  Ausflbung  dieses  Selbstdispensierrechtes  —  wir  sagen 
Dispensierfreiheit  —  den  homöopathischen  Ärzten  fernerhin  zu 
untersagen  und  sie  anzuweisen,  ihre  Verordnung  fortab  nur  in  den 
Apotheken  anfertigen  zu  lassen.  Sie  —  die  Ärztekammern  er^* 
wähnen  dabei  gar  nicht,  dass  der  Staat  dann  an  air  den  Orten, 
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WO  homöopathische  Ärzte  praktizieren,  und  so  lange  sie  dies  tia^ 
eigene  homöopathischen  Apotheken  einiorichten  gezwangen  aein 
wflrde.    Ihren  Antrag  begründen  die  ÄnEtekammem  zwiefach: 

1.  Wir  (d.  h.  allopath.  Ärzte)  sind  im  Wettbewerb  geschldigL 

2.  Das  Publikum  ist  geschidigt,  denn  es  bekommt  gar  nicht 
die  Arzneien,  die  es  fordert,  denn  weder  die  homöopathisches 
Ärzte  sind  wissenschaftlich  berechtigt  und  technisch  befthigt,  vo^ 
schriftsmässig  zubereitete  homöopathische  Anneien  henastellen, 
auch  kein  Apotheker  kann  das,  ausser  Dr.  Schwabe-Leipzig,  und 
der  auch  nur,  seitdem  er  Tor  wenigen  Jahren  eine  kostspidigv» 
mit  Dampfkraft  betriebene  Verreibongsmaschine  aufgestellt  und  in 
Betrieb  genommen  hat 

Wir  homöopathischen  Arzte  behaupten  dagegen,  dais  wir 
unsere  Arzneien  stets  selbst  herzustellen  imstande  gewesen  sind, 
arbeitend  nach  den  Vorschriften  der  homöopathischen  Phaimi- 
kopoe.  Die  Ärztekammern  haben  von  diesen  Vorsehriften  der 
homöopathischen  Pharmakopoe  nicht  die  geringste  Kenntnis,  nad 
alle  die  ihrerseits  beigebrachten  Qrttnde  beruhen  deshalb  saf 
reiner  Fiktion.  Aber  auch  die  wissenschaftliche  Berechtigung  ist 
uns  eigen,  denn  wir  leben  derselben  Überzeugung,  die  UAsece 
Gegner  fordern:  dass  der  homöopathische  Arzt  nur  dann  einea 
sicheren  Schluss  machen  kann  darauf,  ob  eine  eingetretene  Heilasg 
wirklich  auf  Einwirkung  einer  der  g^Uichten  bestimmten  Aran«- 
gaben  erfolgt  ist  oder  nicht,  wenn  er  in  jeder  Hinsicht  sicher  ist, 
dass  die  Arznei  auch  in  der  Tat  und  Wahrheit  die  gewesM  iit| 
die  er  gemeint  hat  Das  kann  der  homöopathische  Arzt  nur  daoBy 
wenn  er  «bei  der  allerdings  einwandsfrei  nachgewiesenen  Ua* 
Zuverlässigkeit  der  Apotheker*'  die  Arznei  selbst  bereitet  hat 

Von  den  hier  in  Frage  kommenden  drei  Interessengruppen  — 
Ärzte,  Apotheker,  Kranke  —  ber&cksichtigt  der  Ärstekanmer* 
Antrag  nur  die  Interessen  der  Ärzte;  den  Apothekern  will  er  hohe 
finanzielle  Lasten  auferlegt  wissen;  vom  Interesse  der  Krank«; 
geringere  Arzneikosten,  Zuverlässigkeit  der  ihnen  gegebean 
Arzneien,  usw.  —  schweigt  er  ganz. 

Die  sämtlichen  Beweise  far  diese  unsere  Darlegungen  sind  ia 
der  allerdings  nur  fBr  Ärzte  geschriebenen  Abhandlung  in  der 
Zeitschrift  des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Ärzte  enthalten. 

Anm.  Den  Mitgliedern  des  VereiAB  Fkeats.  homöop.  Irite  zur  VukäU^ 
dass  von  Seiten  des  MiniBterinrns  keine  Ändenugea  ia  Betreff  des  Dispearih» 
gesetzeB,  bei.  seiner  AiufQhrang  beabsiehtigt  weiden.  Windelbanl. . 
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Wir  bütw  die  ikbriaM  UnischlaeiseitM  a  lieacMMk 


Die  Zeiten  des  Auftretens  und  der  Ver- 

schlinunerung  der  Beschwerden  mit  ihren 

vorzüglichen*)  Arzneien 

systematisch  und  alphabetisch  anfs  Neoe  zusammengeBtellt 


Dn  Ide-StettiD. 


Wiederholte  Nachfragen  nach  meiner  ersten  Arbeit  über  den- 
selben Gegenstand  (siehe  Band  5  Heft  5  dieser  Zeitschrift),  die 
nicht  befriedigt  werden  konnten,  haben  mich  yeranlasst,  die  Ma- 
terie wieder  zu  bearbeiten  und  wie  hier  geboten  zusammenzustellen. 
Möge  sie  auch  andern  Nutzen  bringen,  wie  mir. 

Einzeke  Angaben  verdanke  ich  dem  Dr.  Leeser  in  Bonn.  Sie 
fand  mit  L.  gekennzeichnet. 

FrlUiling. 

Beschwerden  im  allgemeinen.  Ac,  Ambn,  Ant.  t.,  Aur.,  Beil.,  Calc, 
GheL,  Golch.i  EaL  b..  Lach.,  Ljc,  Merc,  Puls.,  Rhus,  Veratr. 

Durchfall.  <  Lach.;  Hautausschläge  <Natr.  s.;  Husten  <  Veratr.; 
Schnupfen  <  AlL  c,  Gels.;  Zahnweh  <  Puls.;  alte  Qe- 
schwttre  springen  wieder  auf  Lach. 

Sommer. 

Beschwerden  im  allgemeinen.    Aeth.,  Ant  er.,  Aran.,  Bell»,  Bry., 

Carb.  ▼.,  £aZ.  h.,  Natr.  c,  Natr.  m.,  Nux  y.,  Puls*,  Sass. 
Hautaffektionen.    <  KaL  c,  Mur.  ac. 


*)  BnttprMhead  den  Werten  1,  2  a.  8  bei  ?.  Bönnighaasen. 

Bd.  ZXY.  11 
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BeBsemng.  Aesc  h.;  Flechten  >|  im  Winter  wiederkehrend  Psor.; 
Husten  >  Ars.  jod. 

Herbst 

Beschwerden  im  allgemeinen.  Antv  t,  Ghin.,  KaL  b.|  Uerc,  Slm^ 
Stram.,  Veratr. 

Asthma  <  Chin.;  Durchfall  <  AscLi  Ip.,  CSoIoCh  Iris.  t. 

Winter. 

Beschwerden  im  allgemeinen.  Ac,  Alum.,  Am.  e.^  Arg.,  Ars«,  Aur., 
Bry.,  Camph.,  Carb.  y.,  Caust.j  Cham«,  DtdCj  Hdl.f  Hep.,  Ip.» 
Kai.  c.|  Mosch;,  Nitr.  ac,  Nox  m.,  Nux  v.,  Petr.,  Psor.,  Bhus^ 
Sabad.i  S^.,  Stront,  Veratr. 

Asthma  <  Carb.  v.;  Hautaffditionen  <  Alum.,  Ntix  m«,  Petr.; 
Husten  <  Cham.,  Eal  c,  Psor.  (Husten  jeden  Winter);  bei 
alten  Leuten  die  ganze  kalte  Jahreszeit  Am.  c;  rheumatische 
Beschwerden  <  Bhus. 

Mond. 

Neumond.    Alum.,  Am.  c,  Caust.»  Clem.,  Cupr.,  Daph.,  Sep.,  Sil. 

Vollmond.  Alum.,  Calc,  Graph»,  Natr.  c,  Sep.,  Sil,  SulL  (rheu- 
matische Beschwerden). 

Zunehmender  Mond.    Am.,  Clem. 

Abnehmender  Mond.  Dulc,  Thiga.  Schwerhörigkeit  <:  Graph., 
Sil.;  Hautsymptome  <  Alum»,  Calc.;  Krämpfe  Calc,  SiL 

Die  FieberzeifeiL 

Frost,  morgens.  Ang.,  Apis,  Arn.,  Ars.,  Bav.j  JSry.,  Calc,  Chin.  s., 
Con.9  Cyd.,  Eup.perf.,  Ferr.,  Gels.,  Graph.,  HelL,  Hep.,  Led.» 
Lyc,  Merc,  Mur.  ac,  Nair.  m.,  Nitr.  oc.,  Nux  v.,  Ph., 
Podoph.,  Bhus  Y.,  fi^ep.,  Spig.,  Staph.^  Sulf.,  Veratr. 

„     nach  dem  Aufstehen.    Calc.,  Spig.,  Veratr. 

„  vormittags.  Ambr.,  Ang.,  Ant  er..  Am.,  Ars.,  Asar.,  CSscf., 
Cale.,  Chin.  a.,  Chin.,  Cycl^  Bros.,  Eup.  perf.,  Led.,  Natr.  c, 
Natr.  m.,  Nux  v.,  Ph.  ac.,  Stront.,  Sulf.,  Viola  tr. 

„  mittags.  Ant.  er.,  Arg.,  Am.,  Ära.,  Bor.,  Elaps.,  Elat,  Eup., 
perf«,  Gels.,  Lobel^  Lyc.,  Natr.  m.,  Ph.,  PuLs.,  Suli 

9     nachmittags.    Ang.,  Arg.,  Apis,  Am.,  Ars.,  Anac.  (nach  dem 
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Mittagessen),  Asaf.,  Bor.,  Bot.,  Bry,  Carh.  an.y  Gaast.,  Ghel, 
Chin^  Chin.  s.,  Gin.,  Gocc*,  Gon.,  Dros.,  Ferr.y  Oels.j  Qrapb., 
Lach.,  Lye^  Nitr.  ac,  Nux  v.,  Pb«  ac,  Psor.,  Ptds.,  Ran.  b., 
Bhns,  Sabad.,  Sil.,  Spig.,  Stapb.,  Stram.,  Sulf.,  Thuja. 
Frost,  abends.  Alum.y  Am.  c,  Am.  m.,  Apis^  Am.f  BetL,  Bor., 
BoY.y  Bry^  Galad.,  Galc,  Oanth.,  Gaps.,  Garb.  an.,  Garb.  ¥., 
Gedr.,  Ghel.|  Chin.,  Gin,,  CycL^  Gamb.,  Gels.,  Graph.,  Hep.j 
Ign.,  Eal.  c,  Lach.,  Lycy  Magn.  m.,  Iferc,  Mar.  ac,  Nitr. 
ac,  Nitr.,  Nux  v.,  Petr.,  Ph.  ac,  Ph,  Ptds.^  Bhus,  Sep., 
Staph.,  Sidf.y  Tarant. 

„  nachts.  Alam.,  Am.  m.,  Apis,  Ars.,  Beil.,  Bov.,  Gaust., 
Eup.  perf.j  Ferr.j  Hep.j  Hyosc,  Lach;,  Jfcrc,  Nitr.  ac, 
Nux  V.,  Par.,  Ph,,  Stdf. 

9     vor  Mittemacht.    Ph.,  Puis. 

9     um  MittemachL    Caust. 

9  nach  Mittemacht.  Ars.,  Calad.j  Hepar,  Ferr.j  Op.,  Sil., 
Thuja. 

„     nie  nachts.    Chin. 

„     1  Uhr  a.m.    Ars.,  Puls.,  Sil. 

„     2    „       „       Ars.,  Ganth.,  Hep.,  Sil. 

9     3    „       „       Gedr.,  Thuja. 

9     4»       „       Alum.,  Am.  m.,  Arn.,  Gedr.,  Gon. 

9     4—5  Uhr  a.m.    Nux  ▼.,  Sulf. 

„     5  Uhr  a.m.    Apis,  Bov.,  Ghiu.,  Dros.,  Sil. 

n     6    „       „       Am.,  Bov.,  Hep.,  Lyc,  Nux  v.,  VercUr. 

„      7     9       y       Eup.  per/.,  Hep.,  Podaph. 

y,      7—9  Uhr  a.m.    Eup.  perf.,  Podoph. 

9      8  Uhr  a.  m.    Eup.  perf.,  Thuja. 

9     9    „       9       Eup.  perf.,  Kai.  c,  Lyc,  Natr.  m. 

9     9—11  Uhr  a.m.    Natr.  m,,  Stann. 

„    10  Uhr  a.  m.    Ars.,  Gact.,  Natr.  m.,  Petr.,  £bu8,  Stann.,  Sulf. 

„    10—10  Uhr  p.  m.    Sulf. 

„    10,30  ühr  a.  m.    Gaps.,  LobeU 

„    10—11  Uhr  p.m.    Ars.,  Natr.  m.,  Nux  v. 

9    10—2  Uhr  p.  m.    Merc,  Sulf. 

„    10—3    9       „       SU.,  Sulf. 

9    11  Uhr  a.m.    Bapt,  Gact.,  Ghin.  f^.,  Hyosc,  Ign.,  Natr.  m., 
Nux  V.,  Op.,  Sep. 

9    11—12  Uhr.    Gob.,  Kai.  c 

11* 
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Frost,  11  Uhr  a.m.  bis  11  Uhr  p.m.  Cod. 
»  11  »  »  »  4  »  w  Sota. 
„     12    ,»    Ant  er.,  Elaps.,  Elat,  Ferr.,  Gela.,  EaL  c,  LteL, 

Sil,  Siilf. 
y     12—2  Uhr  p.m.    Ars.,  Lach. 
«     1  Uhr  p.  m.    Ars.,  Gact.,  Ganth.,  Lach.,  Ptds. 
9     1 — 2  Uhr  p.m.    Ars.,  Eup.  perf. 
„     2  Uhr  p.  m.    Ars^  Galc,  ExLp.  perf.,  Ferr«,  Lach.,  Nitr.  ac.. 

Puls. 
»     2—8  Uhr  p.m.    Lach. 
9     3  Uhr  p.  m.    Ang.^  Ant.  t,  Apis^  Ars.,  Bell,  Gedr.,  (^tm.  s., 

Samb.,  Staph^  Thuja, 
y,     3—4  Uhr  p.m.    Apis,  Lach. 
„     3—5    M       „       ^piff,  Gon. 
»      3—6    »       n       Ars. 
„     3 — 3    „    a.  m.    Canth.  (Tertianfieber). 
„     4  Uhr  p.  m.   Aesc,  42^»  Gedr.f  Graph.,  Hep.,  Lyc,  Nox  ?., 

Ptds. 

4—5  Uhr  p.  m.    Apis^  Gob.,  Graph. 

4—7    „       „       KaL  jod. 
9     4—8    «       M       Boy.,  Oraph.,  Hell.,  Hep.,  Lye^  Magn.  m., 

Natr.  s. 
M     5  Uhr  p.m.    Gedr.,  Gon.,  Hepar,  Kcd.  c,  Lyc^  Nuz  ▼., 

BbuB,  Thuja. 
„     5—6  Uhr  p.m.    Gedr.,  Kai.  c,  Ph.,  SulC,  Thqja. 
„     5—7    „       9       Hepar. 
f,     6 — 8    „       „      Oarb.  an«,  Hep. 

„     6  Uhr  p.  m.    Arg.  n.,  Gedr.,  JETep.,  Käl.  e.,  Nax  ▼.,  Petr.,  Sil 
„     6—8  Uhr  p.  m.    Hep.,  Kai.  jod.,  Nq.,  Solf. 
„     6—5    „    a.  m.    Hep. 
„     7  Uhr  p.m.    Boy.,  Gedr.,  Qamb.,  Hep.,  Lyc,  Pals«,  BkuSf 

Solf.,  Tarant. 
„     8  Uhr  p.m.    Boy.,  Gaost.,  Goff.,  Elaps.,  Hep«,  Bhas. 
9     9    9       «       Boy.,  Gels.,  Magn.  s.,  Ph.  ac 
„     9—10  Uhr  p.m.    Magn.  s. 
ff     10  Uhr  p.m.    Boy.,  Ghin.  s.«  Eal.  jod.,  Petr.,  Sab. 
„     11    „       j,       Cod.,  Garb.  an.,  Solf. 
„      12    „       „       Ganst.,  Ars.,  Ganth. 
Hitze,  morgens.    Ang.,  Apis,  Am.,  Galc,  Ganst»  Gham.,  Hep.,  KaL  j., 
Natr.  m.,  Ptds.,  Rhns,  Sulf. 


9» 
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Hitie,  YormittagB.    Cham.,  Gels. 

,  9  9—12  Uhr.    Cham.,  Kai.  c  (und  5  Uhr  p.  m.). 

.  »  10  Uhr.    Gda.,  N<dr.m.,  Bhu8. 

^  '9  11    »       Bapt|  GalCy  Nabr.m. 

j,      mittags.    ArB.|  BeD.,  Elaps.  (and  Mitternacht)  Stram. 

„  nachmittags.  Anac,  Ang.,  ApiSj  Ars^y  Asa  f.,  BeU.^  Bry.i 
Canth.,  Ghel.|  Chin.,  Colch.,  Ods.j  Ign.,  EaL  c, 
Lach.f  Lyc,  Natr.  m.,  Nitr.ac,  Ph.,  Pols«,  Ruta., 
Sep.,  Sil.,  SqniLi  Staph. 

^  9  mit  Frostigkeit    Apis,  Ars.»  Colch.,  Podo. 

n  it  n  Frost  abwechselnd.    CaU. 

.      12—1  Uhr  p.  m.  Sil. 


1—2 
2 

8—4 
4 

4—5 
abends. 


9 
99 

9 


n 
11 

9 
91 

1» 

nachts. 


n        99       ^9. 
n        9,       Puls. 

9      »     Apis  (danach  Frost). 

„      9     Anac.  (jeden  Tag,  besser  nach  Essen),  Apis, 

Hep.9  Ipec,  Lycy  Ptds. 
9      9     Btann. 

Ae.j  Aesc,  Ars.,  Bapt,  BeU.,  Berb.,  Bry.,  Galc, 
Carb.  y.,  Cham.,  Chel.,  C%ifi.,  Gin.,  Hep.,  flyosc, 
Lach.,  Lycj  Merc,  Mez«,  Petr.,  Ph.  ac,  PA.,  Psor., 
Pids.,  Uhus,  Sass.,  Sep.,  Sil,  Sulf.,  Thuja, 
im  Bett.    Ac,  Bry. 
mit  Frostigkeit    Ac,  Cham.,  Elaps«,  Sil 

6  Uhr  p.  m.  Nux  9.,  Bhus. 
6—7  Uhr.   Galc,  Nax  v. 

6 — 8  9  Canst,  Lye. 

7 — 12  M  P«  lo*  ^^^*  (ütLch  Frost  um  4  Uhr  p.  m*). 

7  „  n     Lyc. 

8  ,  .     Ph. 

Ae.,  Alum.,  Apis,  Ars.,  Bar.  c,  Baptj  BeU.,  Bry.j 
Galc,  Ganth«,  Carb.  y.,  Cham.,  Gimicif.,  Cin.,  Col(A.f 
Dros.,  Hep.,  Kai.  b..  Lach.,  Lyc,  Merc,  Merc.  cy., 
Morph.,  Mur.  ac,  Natr.  a.,  Nitr.  ac,  Nux  y.,  Op., 
Petr.,  Ph.  ac,  PA.,  Ptds.,  Bhus,  Sabad.,  Sep.,  Sü., 
Stram.,  Si4f. 

mit  Frostigkeit   Golch.,  Elaps.,  KaL  b.,  SiL,  Stdf. 
„  Schweiss.    Ant  er.,  Bell.,  Golch.,  Merc.,  Ph., 
Psor.,  Pids.,  Bhus,  Sep.,  Stdf. 
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Hitze,  9  Uhr  p.  m.   Bry.  —  10  Dhr  p.  m.   Hydr.,  Laeh. 

j,  vor  Mittemacht.  Bapt,  Bry.j  Cdad.,  Garb.  y.,  Ghin.  8.,  Lanr*, 
MagD.  m. 

„  um  Mitternacht.  Ars.f  Calad.  (mit  Scbweiss  im  Schlaf»  der 
beim  Erwachen  schwindet),  Cham,  (mit 
Schweiss  in  der  Rflckenlage),  Elaps.  (and 
Mittag),  Rhas,  Stram.  (und  mittags),  Snlf., 
Verat. 

«      nach  Mitternacht   Ärs.^  Eal.  c,  Lyc,  Ph?,  Ran.  sc,  Rhns, 

Sulf.,  Thuja. 

„      2  Uhr  a.  m.    Ars.  —  3  Uhr  a.  m.   Thuja. 

Periodizität. 

Im  allgemeinen.    Agar.,  Alum.,  Anac,  Ant.  er.,  Arg^  Am.,  Ars. 
Asar.,  Bar.  c,  Oact.,  Galc,  Ganth.,  Gaps.,  Garb.  t.,  Cedr.^  Cfdn. 
Chin.  8.,  Gupr.,  Ign.,  Ipec,  Lyc,  Nair.  w.,  Nur.  ac.,  Nux  ▼., 
Ph.,  Plb.,  Puls.,  Rhod.,  Rhus,  Sabad.,  Sep.,  Sil.,  Spig.,  Stann., 
Staph.,  Sulf.,  Thuja,  Valer.,  Verat. 
Begelm&Bsig  zur  selben  Zeit  auftretend«    Aran.  d.,  Gedr. 
Alle  21  Tage.    Aur. 
9    14      „       Ars.,  Ghin.,  Lach. 
„    14      „       gut,  dann  14  Tage  schlecht.    Magn.  m. 
„    10—14  Tage.    Kai.  ph. 
„      7  Tage.   Ars.j  Aur.  m.,  Ganth.,  Gedr.,  Groc,  Eup.  perf.,  P&., 

Sang.,  Sil.,  Stdf. 
n      4      „      Ars. 
«      3      „      Eup.  perf. 
„      3—4  Tage.    Aur. 

„      2  Tage.   Galc.  (abends),  Gbam.,  Ghin.,  Ipec.  (oder  täglich  zur 
selben  Stunde  Magenbeschwerden),  Natr.  m. 
Angstanf&Ue.    Gham.,  Sulf. 
Geisteskrankheit.    Gon. 
Geistige  Depression.    Aur.,  Gon. 
„        Unruhe.    Ars. 

„  „        jeden  dritten  Tag.    Anac. 

Krämpfe  oder  Zuckungen  täglich  zur  selben  Stunde.    Ign. 
Schmerzanfälle  nächtlich  regelmässig  gegen  Mitternacht.     Arg.  n. 
Schwindel.    Arg.,  Gamph*,  Gocc,  Ign.,  Kai.  c. 
Vergesslichkeit  von  kurzer  Dauer.    Nux  m. 
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Kopfschmerzen.  Aetb.,  Alum.^  Anac,  Ars.,  Bdil.|  Cact.,  Galc,  Garb.v., 
Cledr.f  Chin.,  Ferr.,  Ign.»  Ereos.,  Lach.,  LyCi  Natr.m.,  Nur.  ae.^ 
Nux.  Y.|  Ph.,  Pols.,  BhOB,  Sang.»  Sep.^  Sü.j  Spig.»  Solf. 
Kopfschmerzen  zur  selben  S(;ande.    Gedr.,  Kai.  b. 

9  jeden  Tag.   Ars«,  Natr.  m.»  Nux  m.,  Nox  v.,  Sil. 

„  M       9    zur  selben  Stande.   Ars.i  GimiciL,  Oels., 

Kai.  b.,  Natr.  c 
„  jede  Nacht    Bbns. 

M  jeden  andern  Tag.    Ambr.,  Glun«,  Günicif.,  Ph. 

9  alle  drei  Tage.    Enp.  perf.,  Hydr.  c. 

„  drei  oder  yier  Tage.    Aar.,  Enp.  perf. 

0  alle  sieben  Tage.  Galc.  a.,  Iris.  «^  Lac.  d.^  Nux  m., 

Ph.,  Phyt,  Sabad.»  Sang.,  Sü.,  Stdf. 
9  jeden  Scnntag  (als  Ruhetag).    Bhus. 

9  alle  10  Tage.  Lach. 

9  9    14     9      Ars.,  GalCi  CheL,  Ghip.,  Ign.i  Nicc, 

Phyt.,  Puls.,  Su^. 
9  96  Wochen.   Hagn«  m.  (in  8tim  und  Augen,  als 

ob  der  Kopf  bersten  will). 
Augenschmerzen.  Gedr.,  Ghin.»  Goloc.»  Euphr.,  Gels.»  Natr.  m.,  Prun. 
Blindheit.  Jnt.  t,  Chel,  Ghio.,  Dig.,  Euphr.,  Hyosc,  Merc,  Natr.  m., 

Pb.»  Pids.,  Sep.,  SU.,  Sulf. 
NanenUuten.    Kai.  c.  (9  Uhr  a.  m.) 
Ohrlaufen.    Sulf.  Qeden  7.  Tag). 
Schwerhörigkeit.    See,  Spig. 
Gesichtsschmerz.    Ars.,   Gedr.,  Ghin.,  Ghin^s.,  Guaj.,  Kagn.  ph., 

Natr.m.f  Spig.,  Thuja« 
Zahnschmerz  jeden  zweiten  Tag.    Gham.,  Natr.  m. 

9  alle  sieben  T^ge.    Ars.,  Gele,  a.,  Ph.,  Sulf. 

Jucken  in  dar  Kehle.    Gist. 
Übelkeit    Ipec,  Sang. 
Waseeraufirteigen  jeden  zweiten  Tag.    Lyc. 
Erbrechen.    Qhel.,  Gupr.,  Nux  v. 

BauchBchmerz.  Ars.,  Galc,  Cham.,  Ghin.,  Gimicif.,  Goloc,  Oupr.,  Ign., 
Ipec,  Iris,  v.,  Lac.  d  Nux  v.,  Sulf. 
„  täglich.    Ign.  (krampfhaft);  Natr.  m. 

Dorchtall.    Alum.,  Chin.,  Fluor,  ac 

„  tftglich  zur  selben  Stnnde.    Apis.,  Sabad.,  Selen.,  Thuja. 

„  alle  drei  Wochen.    Magn.  c. 

«  jeden  Sommer.    Kai.  b. 


160  Zdtgehrift  dM  Beriiner  VenlftM  lioiiritopftthiMher  Aent«. 

StuhlYerBtopfang.  Eal.  b. 

9  jeden  andern  Tag.    Ambr.,  Oalc^  Cooc,  Goil, 

EaL  c.|  Natr.  m.,  SolL 
9  alle  drei  Monat    KaL  b. 

Brennen  in  der  Vagina  täglich  zur  selben  Stande.   GbaL 
Heiserkeit.   Nqxt. 
Asthma.   Alum«,  Asaf.,  Cact.j  Garb.y.,  CheL,  Hydr.  ac,  Flb. 

„        Alle  sieben  Tage  Kai.  c  —  Alle  acht  Tage  Salt 
Husten.    Ars.,  Cocc,  Cocc  c,  Lach.,  Lact  y..  Lach.,  Nox  ▼.,  StraiL 
n        jeden  zweiten  Tag.    Anac.»  LyCi  Noxt«,  Sep. 
9  9     Tag  nm  dieselbe  Stunde.    Lyc,  Sabad. 

HerzUopfeui  2  Uhr  a.  m.    Benz.  ac.  (den  Schlaf  stfirend). 
Oenickschmerzen.    Chin.  s. 
Schmerzen  in  den  Beinen.   Lyc,  Lyss.|  Bhns. 
Furunkel.    Ars.,  Jod.,  Merc,  Sulf. 
Schlafrigkeit    Jeden  zweiten  Tag  Lach. 
Einschlafen,  spätes.    Jeden  zweiten  Tag  Lach. 
Schlaf,  unruhig.    Jede  zweite  Nacht  Asar. 
Frost.   Aran.  d.,  Bov.^  Cod.,  Elaps.,  Cedr.,  Chin.  s.,  Sabad.,  Spig. 
9      mit  dem  Olockenschlag  eintretend.    Aran.  d.,  CSact,  Gedr., 

Gels. 
„       unregelmässig.    Ars.^  Eup.  perf.,  Ipec,  Nux  ▼.,  PüU.,  Sep. 
„      jeden  Tag  zur  selben  Stunde.    Cact,  Gedr.,  Cin.,  Geis. 
^         „     zweiten  Tag.    Lyc. 
„       alle  yierzehn  Tage.    Ars.,  Calc,  Chin. 
Hitze,  zu  derselben  Stunde.    Sabad.,  Sil.,  Stann. 
Quotidianfieber.    Ang.,  Arn.,  Ars.,  Cact^  Caps.,  Cedr.,  Chin.  s.,  Gin., 
Dros.,  Eup.  perl,  Gels.,  Ipec^  Lyc,  IMr.  m., 
Nux  V.J  Podo.,  Pttfo.,  Bhus,  Samb.,  Spig. 
«  doppeltes.     Beil.,   Chin.,   Elat.9   Oraph.,  Pols., 

Stram.,  Sulf. 
Tertianfleber.    Ap.,  Aran.  d.,  Ars.,  Brom.,  Ery.,  Calc,  Canth«,  Csp«., 
Cedr.,    Cham.,    Chin.,  Chin.  s.,   Cimx.,  Eiq>.  perf., 
Eup.  pur.,  Ipec.,  Lach.,  Lyc,  Natr.  m.,  Nuxv.,  Podo., 
*  Puls.,  Bhus.,  Thuja. 

„  doppeltes.    Ars.,  Bhus. 

Quartanfieber.   Am«,  Ars.,  Cimx.,  Elat,  Hyase.,  Ign«,  Jod.,  Lye., 
Meny.,  Natr.  m.,  Nux  y.,  Pub.,  Sdba/i.,  Verat. 
„  doppeltes.    Ars.,  DvHc.,  Eup.  pur. 

Siebentägiges  Wechselfieber.    Am.  m. 
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Am  Tage. 

Im  allgemeinen.  Am.  m.,  Gimicif.,  Ferr.^  Natr.  a.,  Natr.  c,  Natr.  m., 

Nitr.  ac,  Puls^  Mus,  Sang«,  Sep.^  Sülf. 
Besser  tags.  Ac,  Apis,  Arn.,  Bry«,  Giiam ,  Euphr.»  Lach.  (Husten), 

Merc.  (Hosten),  Magn.  pb.,  (Schmerzen),  Sep. 
Schmerzen  tags,  nicht  nachts.    Arg.  n. 
Schlimmer  tags,  solange  es  hell  ist    Nu  v. 
Von  Morgen  bis  Mittag  zunehmend,  mit  dem  Sinken   der  Sonne 

abnehmend.    Ac,  Glon.,  Eal.  ferr.  cyan«,  Spig.,  Stram. 
Angst.    Bell. 
Misstrauisch.    Merc. 
Beizbar.    Merc.  c. 
Backen  mit  dem  Kopf.    Sep. 
Bohelos.    Bhns. 

Schwäche.    Am.  <;.,  Natr.  m.,  Stann.^  Sfdf. 
Tr&nmerisch  (immer  wie  im  Traum).    Ars. 
Jucken  der  Augenlider.    Sulf. 
Tränen  der  Augen.    Alum. 
Schmerzen  in  den  Augen.    Hep.,  ZoZm.,  Sang. 
Brennen  in  den  Augen.    Mang. 
Druck  in  den  Augen.    Gaust.,  Lyc. 
Lichtscheu.    Graph. 
Tagesblindheit.    Calc,  SiL,  Stram. 
Trfibsichtigkeit.    Apis. 
Olirgeräusche.    Ph.  ac.«  Sulf. 
Gelber  Abgang  aus  der  Nase.    Arum.  tr. 
Schmerzen  in  den  Nasenknochen.    Sulf. 
Schnupfen.    Nux  ▼. 
Oesichtsschmerzen.    Cimicif.,  Spig. 
Zahnschmerzen.    CoccioneL 
Durst.    Led. 

Aufstossen.    Bry.,  Jod.,  Petr.,  saures  Aufstossen  Nux  v.,  Stdf. 
Brechwürgen.    Stann. 
Übelkeit    Nitr.  a. 
Blihungsabgang.    Sulf* 
Kolik,  periodische.    Natr.  m. 
Durchfall  nur  tags.    Gon.,  Elaps.,  Form.,  Granat.,  Hep.,  Eal.  c, 

Natr.  m,,  Nux  ▼.,  Petrol 
Incontinentia  aM.    Hyose. 
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Afteijucken.    Sulf. 

Harndrang.    Ferr.fh.  (nnr  tag8)|  Mang. 

Harnen,  häufiges.    Magn.  m.,  Psor.,  Ehus. 

„      seltnes.    Lyc. 

„      nnwillkttrliches.    BdL|  Ferr.|  Ferr.  pA.,  Fluor,  ae. 

„      nnwillkOrliches  and  nachts.    Arg.  n.,  Ars.^  Caust.^  Hyose^ 
Rhus. 

y,      unwfllkflrliches  und  im  Schlaf.    Bell 
Hammengei  vermehrt.    Solf. 

„  Termindert.    Ljc. 

Erektionen.    Chel.,  Oleum^  Ph. 
Pollutionen.    Nux  ▼. 
Menses  nur  bei  Tage.    Caust,  Puls. 
Heiserkeit.    Ac.»  Ars. 
Athmung,  keuchend.    Lyc. 
Bronchialrasseln.    Arg.  n. 
Husten.    Am.  e.f  Arg.,  Arn.,  Beil.,  Bry.,  Galc,  Euphr.,  Kali  c,  Laek^ 

Natr.  8.,  Ph.^  Spong.f  (trocken),  Staph. 
Husten,  nur  tags.    Am.  c,  Galc,  Euphr.t  Lach.,  Ph. 

»      jeden  zweiten  Tag.    Anac,  Nux  y. 

„       beharrlicher.    Squill 

y,       rasselnder,  und  im  geschlossenen  Raum,  nicht  nachts  oder 
im  Freien.    Arg. 
Schmerzen  auf  dem  Stemum.    Galc.  ph. 
Herzklopfen.    Ac,  Jod. 
Backenschmerz.    Gamph« 
Zucken  der  Glieder.    Sep. 
Schmerzen,  reissende  in  den  Armen.    Sulf. 
Taubheit  der  Hände.    Zinc. 
Kälte  der  Fflsse.    Silic. 
Krämpfe  in  den  Unterschenkeln.    Ferr.  m. 

3,       in  den  Waden.    Lyc.  (beim  Erummsitzen),  Petr. 

,,       in  den  Füssen.    Petr.,  Sep. 

„       in  den  Sohlen.    Agar.,  Nitr.  ac,  Nux  v.,.P6tr^  Sulf. 
Schwere  in  den  Beinen.    Puls. 
Taubheit  der  Unterschenkel.    Garb.  an. 
Jucken.    Hydr.  c,  Oleand.  (am  Kopf). 
Jucken  bei  Überhitzung.    Ign.,  Lyö. 
Gähnen.    Natr.  c,  Natr.  s.,  Nux  v.,  Sulf. 
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Schläfrigkeit  Ac^  Agar.,  Ägn.,  Aloej  Älum.,  Am.  c,  Änac.,  AtU.  er.^ 
Antty  Apis,  Arn.,  Ars.,  Asaf.,  ßar.c.i  Beü.f  Bor.,  Bow.,  Brom.f 
Bry.y  Calc.^  Cälc.ph.j  Gampb.,  Cainn.i.j  Caon^B.,  Gantb.»  Garb.an., 
Carh.  V.,  Garb.  s.,  Ccmt.,  Gham.,  Chely  Gbin.,  Gic,  Gin.,  Giern.» 
Cocc,  Owi.,  Gop.,  Oroc,  Crotal.  b.,  Gupr.,  Oyd.,  Dig.,  Eup.  perf.^ 
Ferr.,  Form.,  FL  oc.,  Graph.,  Hell.,  Hep«,  HyoaCi  Kai.  br., 
Käl*e.,  Lacb.,  Laur.,  Led„  Lyc,  MagD.in.,  Merc,  Merce., 
Merc  ].,  Mos€h.f  Natr.  c,  Natr.  m.,  Nitr.  ac,  Nux  m.,  Nuxv,, 
Op.,  Oxal.  ac,  Petr.,  Ph.,  Ph.  ac.j  Plb.,  Ptds.^  Ran.  b.»  Bhod., 
JBhus,  Bat,  Säbad.,  Samb.,  Sass.,  See.  c,  Sei.,  i9ep.,  SUf  Spig«, 
Stapb.,  Strom.,  Sulf.,  Stdf.  oe.,  Thuja,  Veratr.,  VioL  tr.,  Zinc. 

Schlifdgkeit  am  Tage,  nachts  schlaflos.    Natr.  m.  (L.) 

FroBt.    Chin.,  Natr.  m.,  Sil. 

Frost  alle  Tage.    Sil. 

Hitze  nur  am  Tage.    Ant  t.,  Eop.  perf.,  Sep. 

Seh  weiss.  Antt.^  Calc.,  Carl,  an.,  Chin.,  Can.  (beim  Angenscbliessen), 
Dule.,  Ferr.,  Oraph.,  Eep.  (tags  und  nachts  ohne  Aufhören), 
Kai.  c,  Lyc,  Merc.  (mit  Übelkeit),  Natr.  c,  Natr.  m..  Nur.  ac., 
Ph.  ac.,  Bheum.,  Selen.,  Sep.,  Staph.,  Stram.,  Sanib.  (fortwährend 
Tag  und  Nacht),  Stdf. 

SchweisB,  starker  im  Schlaf.    Caust. 

Morgens  (4-9  ühr). 

Abtes,  n.,  Ac,  Agar,  Aloe,  Ambr.,  Am.  m.,  Anac,  Ant.  er., 
Ant.  t..  Arg.,  Arg.  n.,  Am.,  Ars.,  Ars.j.,  Aur.,  Bapt.,  Bor.,  Bov., 
Ery.,  Calc,  Calcph.,  Caps,  Carb.an.,  Carb.v.,  Chd.,  Chrom,  ac, 
Gin*f  Coca.,  Coff.,  Con.,  Gern,  c,  Croc,  Big.,  Diosc,  Bros., 
Diüe.,  Eup.perf.,  Euphr.,  Ferr.,  Oamb.,  Oels.,  Otsaj.,  Hep.,  Hydr,, 
Ign.f  Kd.  b.,  Kai.  c,  Kai.  j.,  Kai.  n.,  (Nitr.),  Keim,,  Kreos., 
Lach.,  Merc,  Mercj.fl.,  Natr.  c,  Natr.  m.,  Natr.  s.,  Nitr.  de, 
Nusffv.,  Onos.,  Op.,  Petr.,  Ph.a.,  Ph.,  Phyt,,  Podoph.,  Psor.,  Ptüs., 
Ran.  b.,  Bheum,  Bhod.,  Bhus,  Bumx.y  Sab.,  Sdic  ac.  Sang.,  Sei., 
Senec,  Seneg.,  Sq>.,  Sü.,  Spig.,  Squü.,  Stann.,  Staph.,  Strom., 
Stdf.,  Tarax.,  Valer.,  Verat.,  Verat.  v.,  Verb.,  Abrot.,  Abs., 
Am*  c,  Ang.,  Bar.  c,  BelL,  Benz,  ac,  Galad.,  Garb.  an.,  Gaust, 
Chin.,  Gic,  Gimicif.,  Giern.,  Gocc,  Gocc.  c,  God.,  Coleb.,  Grot.  t, 
Capr.,  Euph.,  Ferr.  ph.,  Form.,  Oran.,  Graph.,  Grat,  Led., 
Lyc,  Hagn.  m«,  Mar.,  Merc.  c,  Menth.,  Mez.,  Natr.  a.,  Oleand., 
OPm  Pa^'i  Pareir.,  Plant.,  Plb.,  Sass.,  Sulf.  ac,  Tabac,  Thuja,  Viel.  o. 
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Nach  Sonnenaufgang.    Cham.,  Nnx  y. 

4  ühr  am.    Apis. 

6    ^      „      EaLj.,  Kal.pb.  (yon  2  ühr  an). 

8  «      „      Thuja, 

9  „      „      Cham. 

<  Gegen  Morgen.    Bell. 

<  Morgens  beim  Erwachen.    Ign.,  Natr.  m.|  Nux  v.,  Snlf. 

>  Bei  Tagesanbrnch.    Aur.,  Coleb.,  Mez.,  Nuxt.,  StfH^h. 

>  Morgens.  Ghel.  (Neuralgien),  Merc.  (rheumatische  Beschwerdei; 
Schwinden  der  Beschwerden,  die  nachts  sich  verschlimmert  hitteo, 
so  dass  die  Bettruhe  nun  wohlt&tig  ist),  Zinc. 

Im  Bett  Wohlbefinden;  nach  dem  Aufstehen  und  mit  B«^nn  der 

Tagesgesch&fte  kommen  die  Beschwerden.    Jod. 
Morgens  zunehmend  bis  Mittag,  abnehmend  mit  dem  Sinken  te 

Sonne.    Ac,  Glon.,  Ealm.,  Mez.,  Spig.^  Stann.,  Stram. 
Angst.    AU.,  Ars.f  Chin.,  Graph.,  Lach.,  PA.,  Sulf. 
9       3  Uhr  a.m.    Ars. 

9       beim  Erwachen.    Carb.  v.,  CausL,  Chin.,  Lac/uy  Lyc. 
Betäubt,  wie  Thuja. 
Bewusstlos.    Bry.,  Nux  y. 
Chorea.    MygaL 

Delirium.    Bry.  (bei  Tagesanbruch)« 
Eigensinnig.    Staph.  (wirft  die  Sachen  von  sich). 
Frohsinn.    Fluor,  ac. 
Furcht.    Graph. 
Krämpfe.    Calc,  Caust.^  Crotal.  h.,  Magn.,  Ph.,  Plat,  Sep« 

,  9  Uhr.    Bry. 

Lebensüberdruss.    Lach.,  Lyc 
Mattigkeit  Am.  c,  Ambr.,  Carb.  an.,  Con.,  Croc.^  Merc.  c,  Natr.n, 

Nitr.  ac,  Nuxv.,  PetroL,  Stront 
Müdigkeit   Bry.,  Carb.  y.,  Cham.,  Kai.  chlor.,  Natr.  m.,  Nux  v.,  SdL 
NiedergescUagen,  lustig  abends.   Zinc. 
Ohnmacht.    Alumn.,  Ars.,  Cocc,  Con.,  Nuxy.,  Sang.,  Soll 

9  beim  Aufstehen.  Bry.,  Cocc,  Jod.,  Lach.,  Ereos.  (wart 

man  früher  aufsteht  als  gewöhnlich),  Noxy.  (wihroi 
und  nach  den  Menses),  Sep. 
Reizbarkeit.    Beil.,  Lach.,  Zyc,  Merc,  Bij  r.,  Natr.  m.,  Natr.  a, 

Staph. 

Ruhelos.    Gels.i  Lachr 
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Schwiche.    Anibr..  Arg«,  Ars*^  Bry.j  darb,  v.,   Can.,  Oroc.^  Qds.^ 
Laeh.j  Lye.^  Magn.  c.^  Magn.m.,  Merc.^  Natr.  e.j  Natr.  m., 
Nitr.  QC.^  Nw  r.,  Petr.^  Ph.  ac,  Pä.,  Puls^  Sep.,  Sü., 
Spig.,  Staph.f  Strcnt.^  Suif^  Verat. 
9  alle  Morgen«    Acal.  ind.|  Tarant 

^         allgemeine.    9—11  Uhr  Tarant. 
f,  beim  Aufstehen.    Dulc.,  Ferr.^  Lach.^  Lyc.^  Sep.^  Sil. 

9  nach  dem  Aofistehen.    Laeh.j  Nur.  ac^  Nux  v.,  PA.  ae. 

„  beim  Erwachen.   Cale.y  Ph.,  Rheum.  (and  grosse  Müdig- 

keit mit  Kopfweh  und  Mnndgestank),  Sangy  Spig.,  Staph. 
jf  nach  dem  Erwachen.    Gon.,  Ph.,  Sep.,  Sü. 

M  nervöse,  und  Erschöpfung.    Natr.m. 

Schwindel    Agar.,  Alum.,  Am.  c,  Arg.  n.,  Boy.,  Bry.,  GalC;  Carb.  an., 
Cast  eq.,  Chel.|  Ghin.,  Ginnab.,  Dulc,  Gels.,  Graph., 
Hep.,  EaL  c,  Lach.^  Lyc^  Magn.  m.,  Natr.  m.»  Nitr.  ac, 
Nuxv.,  Ph.,  Puls.,  Sil.,  Sulf.,  Zinc. 
„  im  Bett.    Carb.y.,  Galc,  Lach.,  Zinc. 

,  Yor  dem  Frflhstück  <  Alum.;  bei  dem  Frflhstack  Sil; 

nach  dem  Frflhstück  Galc. 
»  beim   Aufstehen.    BeH.^   Bry.^   Gaust,    Gon.,    Dulc, 

Gamb«,  lyc,  Magn.  m.,  Notr.  m.,  Nitr.  ac,  PA.,  Puls.^ 
Phus.,  Spig. 
„  nach  dem  Aufstehen.    Lyc.^  Nitr.  ac,  Ph. 

Trigheit.    Garb.  y.,  Natr.  m.,  Ph.  ac 
Traurigkeit.    Alum.,  Z/OcA.,  Nitr.  ac,  Pkt.,  Puls.,  Sep. 
Unbehaglichkeit.    Ign.  (nach  dem  Aufstehen). 
Unzufriedenheit    Bor.  (Yor  dem  Stuhlgang). 
Vergesslichkeit    Thuja. 
YerlassenheitsgefOhl.    Lach. 

Verwirrtheit    Aesc,  Anac,  Bry,  Galc,  Garb.  an.,  Garb.  y.,  Rhod«, 
Bhus. 
„  beim  Erwachen.    Aesc,  Bry.,  Garb.  y. 

Weinen,  Neigung  zum.    Sulf.  (11  Uhr  a.m.) 
Zittern.    Dtdc.,  Nux.v. 
Zorn,  geneigt  zum.    Eal.  c,  Mago.  m.,  Nux  y. 

Kopf. 

Hitze  im  Eopl    Ealm.,  Merc.  bij.  r.,  Mez.,  Nux.  y.,  Pod.,  8tdf. 
Jucken  am  Eopf.    Eal.  c,  Sulf. 
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Jacken  an  Hinterkopf.    Snif. 

Eiiliiereii4UttEopC    Bry.,  Ckdc,  CabaU.^  Natr.ms^  Nür.ac.^  Nuxv. 

StOf. 
PolsiereQ  beim  Aafeteben.    Asat. 
Kopfschmerzen.   Arg.,  Am.,  BdL,^  Bry^y  Grapb.|  Lach,  Naj.,  Natr.  m^ 

Nitr*  ac.|  Nux  v.,  Ph«,  Sep.,  Thaja. 
9  an  den  Seiten.    S^g. 

„  jeden  Morgen.    Hep. 

4  Uhr.    MeUlot. 
„  5  Uhr  a.  m.    Eal.b.y  Eal.j. 

„  6  Uhr    y,     bia  abends.    Grott. 

„  8  Uhr     a     Thuja. 

„  9  Uhr    ,     MelU. 

j,  9  Uhr    „     bis  1  Uhr  p.  m.  Mar.  ac» 

j,  9  Uhr    9     bia  3  Uhr  p.m.  Caoat. 

„  9  Uhr    „     bis  gegen  Abend.    Aloe. 

„  bis  10  Uhr  a.m.    Lachn.i  Magn.c. 

„  bis  11  Uhr  a.m,    Ars. 

y,  bis  Mittags.    Natr.m.,  Ipec.,  Fb.,  Sep.,  Tab. 

„  bis  Nachmittag«    Ghin«,  Sep. 

„  bis  5  Uhr  p.m.    Mang. 

y,  bis  10  Uhr  p.m.  Physost 

9  beginnt  morgens,  wächst  bis  Mittag,  nimmt  dau 

allmählich  ab.    Ph.,  Salf. 
y,  beginnt  morgens,   wächst  bis  Mittag,  hört  uf 

gegen  Abend.   Ac,  Bry,  Kai.  b.,  Natr.  m^  Nox  % 

Sang.,  Spig.,  Stram.,  Salf. 
„  beginnt  morgens,   wächst   während   des   Tages» 

wird  milder  gegen  Abend.    Nox  y. 
y,  beginnt  morgens  and  wird  mit  dem  Fortschreitei 

des  Tages  heftiger.    Cact.,  Pic.  ac. 
yf  wächst    and    fällt   jeden    Tag   mit    der   Sonne. 

Ac,  61on.,  Eal.  b.,  Ealm.,  Natr.  m.,  Lac.  d.,  Ph. 
y,  im  Bett  morgens.    Agar.,  Bry.,  Cham.,  Natr.  m^ 

Nitr.  ac,  Nnx  y.,  Bhod. 
y,  beim   Erwachen.    Arg.  n.,    Arn.,    Bry.y    Oraph^ 

Lach.,   Naj.,    Natr.  m.,    Nitr.  aC;    Nox  y.,   Ph^ 

Sep.  (4  Uhr),  Sulf.,  Thuja. 
^  beim  ersten  Öfihen  der  Aogen.    Bry. 

„  beim  Aufstehen.    Bry.y  QycLf  Lach.,  Sep« 
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KopfBchmerzen  beim  Aufstehen  zur  selben  Stande.    Kai.  b, 

„  besser  beim  Aufstehen.    Kai.  j.,  Nitr.  ac,  Nttaf 

t^.i  Rhod. 
„  nach  dem  Aufstehen  bis  Hittag,  um  7  Uhr  p.  m. 

wiederkehrend.    Chel. 
Köpfweh  und  Pulsieren,  im  Kopf  alle  Morgen.    Natr.  c. 

„        mit  Brechneigung  beim  Erwachen.    Oraph.  (meist  ein- 
seitig). 
„        oft  mit  Erbrechen.    Hep. 

„        Klopfen   in    der   Stirn   mit  Uebelkeit   und  Erbrechen. 

<  Morgens  vor  10  Uhr,  >  beim  Niederlegen.    Natr.  m. 

j,        dumpfer,  betäubender  <  morgens  und  beim  Bücken,  > 

beim  Niederlegen  und  in  kalter  Luft.    Ph. 
,,        welcher  morgens   beginnt    und    nachmittags   schlimmer 

wird.    Nur  v. 
„        morgens  rechtsseitig,  abends  linksseitig.    Bot. 
„        in  den  Knochen  und  Periost  des  Schädels.    Bhod. 
„        Supraorbitalschmerz  links,  von  Morgen  bia  Mittag  steigend, 

bis  4  ühr  p.  m.  abfallend.    Mez. 
„        zur  selben  Stunde.    Nux  v.,  Sulf. 
„        jeden  Tag  von  9  Uhr  a.  m.  bis  1  Uhr  p.  m.,  beginnt  über 
dem  linken  Auge.    Mur.  ac. 
jeden  Morgen.    Hep. 
j,        jeden  andern  Morgen  beim  Erwachen.    Eup.  perf. 
Besserung  der  Kopfschmerzen.    Bov.  (im  Zimmer),  Caust.,  Creos., 
Laur.  (Scheitel),  Magn.  s.,  Natr.  m.,   Oxal.  ac,   Petr., 
Verat. 
„        morgens  beim  Aufstehen.    Alum.,  Cham.,  Ign.,  KaL  j., 
Merc.  bij.  r.  (Seite)  Murex,  Nitr.  ac,  Nux  v.,  Ph.,  Ph.  aC| 
Ran.  b.  (Stirn),  Oxal.  ac.  (Scheitel),  Spig.  (Hinterkopf). 
Schweiss  am  Kopf.    Mez.^  Sep. 
Schwere  am  Kopf.    Garb.  an.,  Lach.,  Nux.v. 
Schwindel  mit  Kopfweh  und  Uebelkeit.     Kai.  b.  —  mit  Kopfweh 

Am»  m. 
VollhmtsgefQhi  im  Kopf«    Con«,  Lach. 

Amgen. 

Beim  Erwachen  Aufblitzen  vor  den  Augen.    Natr«  c 
„  „         Beissen  in  den  Augen.    Jod.,  Sep. 
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Beim  Erwachen  Dmck  in  den  Aagen.    Sep^  Stann. 
„  „         Fanken  YOr  den  Augen.    Galc. 

9  ,         Sandgefahl  in  den  Augenj    Snlf. 

,  „         Trabsichtigkeit    Gaost. 

Alle  Augenbeschwerden  sind  schlimmer.    Alom.»  Natr.  m.,  Sep. 
Beissen  in  den  Augen.     Lyc,  Natr«  m.  (nach  dem  Aubtehen), 

Nux  T. 
Brennen  in  den  Augen.    Alum.,  Ferr.,  Mur.  ac,  Natr.  m.,  Natr.  8.| 

Nitr.  ac,  Sulf.  (und  nach  dem  Aufstehen),  Zinc 
Brennen   in   den  Lidrftndern.     Gamb.,  Natr.  s.,  Nitr.  ac.,  Nux  t^ 

Sulf.i  Zinc. 
Butter  (Augenbutter)  an  den  Lidern.    Ph. 
Druck  in  den  Augen.    Nux  y.,  Sep.,  Zine. 
Flackern  in  den  Augen.    Cyd. 
Oeschwulst  der  Augen.    Cham.,  Grotal.  h«,  Sep.,  Stdf. 
Hitze  in  den  Augen.    Hep.,  Mez. 
Jucken  in  den  Augen.    Natr.  s.,  Sulf. 
Lichtscheu.    Ant.  er.,  Galc,  Natr.  s.,  Nuap  9.,  Sil. 
Offnen,  schwieriges  der  Augenlider.    Ambr.,  Gaust.,  LyCi  Nitr.  ac, 

Petr.,  Ph.  ac,  Sep. 
Pulsieren  in  den  Augen.    Nux  y. 
Röte  der  Augen.    Rhus,  Stdf. 

„      „    Augenlider  Stdf. 
Sandgefühl  in  den  Augen.    Natr.  m.,  Sil. 
Schleimabsonderung  an  den  Augen.    Sulf. 

„  „    „   Augenwinkeln.    Cham. 

„  am  innem  Augenwinkel.    Puls. 

Schmerzeo,    Ambr.,  Aur.,  Oraph.,  Natr.  a.,  Nux  y.,  Spig. 

„  beginnen  morgens,  wachsen  bis  Mittag,  h5ren  abends 

auf.    Kälm. 

„  reissende.    Grotal.  h. 

„  schiessende.    Arg.  n.,  Nux  y. 

„  stechende.    Grotal  h.,  Sil. 

Tränen  der  Augen.    Galc,  Sulf. 
Trockenheit  der  Augen.    Gaust.,  Lic,  Nux  v».  Puls.,  Sil.,  Zmc. 

„  „       ,,      nach  Tränenfluss.    Stdf. 

Trübsichtigkeit.    Ghel.,  Natr.  m.,  Puls. 

„  Sehen  Yne  durch  einen  Schleier.    Natr.  m. 

(10  Uhr  a.  m.). 


Dr.  Ide,  Die  Zeiten  d.  Anltretemi  d.  Besekirerdeii  mit  ihreu  TorzUgl.  Anneien.  169 

Ohr. 

Sehmerzen  im  Ohr.    Mang. 

„         ,,     ,1     beim  Aufstehen.    Form. 
„         stechende.    Ferr.,  Nox  y. 
M         drfickende.    Sep.,  Yerb. 
Ohrgeränsche.    Alom.  (Summen). 
,y  Wiederhallen.    Gaust. 

yi  im  Bett.    Aur. 

„  nach  dem  Aofiitehen.    Nax  y. 

Nase. 
Blaten.    Ainbr.i  Am.  c.»  Am.,  Arum.  t.,  Boy.»  Bry,  Calc.|  Carh.  an^ 
Oarb.  y.,  Canst,  Chin.,  Ferr/,  Graph.,  Harn.,  Kai.  c,  Lac 
ac.|  Lach.,  Natr.  m.^  Nur,  ac.f  Nox  y.,  Ph.,  Bhns,  Sep., 
Stann.,  Snli 
y,       beim  Erwachen.    Aloe. 
„        im  Bett    Caps. 

„        nach  dem  Aufstehen.    Bry.^  Chifk^  Ferr. 
,,        um  8  Uhr.    Bry. 

„        um  9  Uhr.    Carl,  v.,  Eal.  c.  (periodisch). 
,1        beim  Waschen.    Am.  c,  Arn.,  Eal.  c. 
Blutschnauben.    Caust 
Nasenabgangy  gelber.    Ptds. 

Kasenyerstopfung.    Calc,  Garb.  an.,  Hep.^  Eal.  b.,  Eal.  j.,  Lyc, 
Magn.  m.|  Ph.|  Sil.  (tagsfiber  fliessend). 

Niessen.    AU.  c,  Gaust.,  Gimx.,   Qels.,  Eal.  b.,  Ereos.,  Magn.  c, 
Natr.  m.|  Nux  y..  Puls.,  Sep.,  Stdf. 
„       im  Bett.    Nux  «.,  Puls«,  Sep. 
„        6  Uhr.    Sep. 
Schnupfen.    Arum  t.,  Aster.,  Bar.  c,  Nux  i?.,  Squill. 

f,         fliessend.     Ac,   CycL,  Euphr.,  Nuxy.,   Sep.,  SquilL, 

Sulf. 
„         nach  dem  Aufstehen.    Nux  o. 
.  „         troc)cen.    Apis  (abends  fliessend). 
Veränderter  Oeruch.    Ereos.,  Puls. 

Angesicht. 

Prost  im  Gesicht.    Ghel.,  Lyc,  Merc. 
Gedunsenheit.    Nitr.  ac,  Spig. 

Bd.  xzy  IS 
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GesichtsbläSBe.    See.  e. 

„  nach  dem  Aufstehen.    Boy. 

„  Hitze,  trockene.    Am.,  Lil.  t,  Qinke  Backe  hdss, 

rot,  glänzend  beim  Erwachen). 
Gesichtsröte.    Podoph. 
GesichtsBchmerzen.    Agar.,  Chin.,  Sass.,  Sep. 

„  bohrende  in  der  NasenwoiMl  jeden  UoigeD. 

Sep. 
„  reieaende.    Hez. 

Mond. 

Brennen  im  Mund.    Arum.  t 

Blatgeschmak.    SiL 

Durst    GrapL,  Nur.  oc.,  Nux  v.,  Stram.,  V&rat.  (beim  Frost). 

„       nach  dem  Aufstehen.    Verat.  v. 
Geschmack,  bitterer.    Am.  c,   Am.  m.,   Bar.  c,   Bry.,   Calcph. 
Carb.  an«,  Carb.  v.,  G^oim.,  Helen.,  EaL  j.,  LtfCf  Magn.  c, 
NuxY.,  Püls.^  Sep.,  Sil.,  Sulf. 
„  ekelhafter.    Bry.,  Puls. 

„  fader.    Stdf. 

„  fauler.    Ars.^  Chin.,  Merc.  c,  Bhus,  SuUL 

„  saurer.    Lyc,  Nus  «.,  Puls.,  Sep.,  SuU 

„         übler.    Camph.,  Merc,  Hero.  j.  fL,  Natr.  vl,  Natr.  Si, 
Nuxif.f  Puls.,  Sep. 
Mundgestank.    Arg.  n.,  Arn.,  Aur«,  Camph.,  Grat.|  Nox  ?.,  Pub. 
Sil.,  Thea. 
„  beim  Erwachen.    Rheum. 

Schleimauswurf.    Magn.  m. 
Speichelfluss.    Sulf. 

Trockenheit  des  Mundes.    Baryt  <?.,   Cham.,  Diese,  Ferr.,  Graph., 
Lyc,  Magn.  c,  Nitr.  ac,  Nux  y.,  Puls.t  Par.,  Podoph., 
Sabad.,  Sep.,  Sulf. 
„  der  Zunge.    Bapt.,  Bar.  c,  Calc,  Cist.,  Clem.,  Nitr.  ac 

(und  weiss  mit  grossem  Durst),  Qp.,  Par.|  Podoph., 
Puls.,  Bhus,  Sulf. 
„         des  Gaumens.    Puls.,  Sulf. 
Verschleimung.    Ap.,  BeU.,  Fluor,  ac,  Oraph.,  Jod,  Nu  y.,  Pub., 
Podoph.,  Sep.,  Spig.,  Stront,  Sulf. 
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VerschleimoDgi  nach  dem  Schlaf  mit  übekiechendem  Schleim  be- 
deckt.   Bhenm. 
Zahnschmerzen.    Camph.,  Dros.»  Ferr.,  Hyosc,  Ign.y  Lackf  Nax  y., 
Pols.,  BhuB,  Tart.  e. 
f,  morgens  im  Bett    Staph. 

ScUond. 
Brennen.    Arum.  t^  Kai.  b. 
Kratzen.    AiL,  Caost. 

Banspem,  Neigung  zum.    Ail.,  Galc,  Natr.  m.»  Pb. 
Schleimansammlong.    Arg.^  Bar.  c.|  Calc,  Graph.,  Kai.  b«,  Natr.  c, 

Natr.  m.,  Puls.,  Sil. 
Schmerz.    Lach.,  Bhos. 

Trockenheit    Ail.,  Alam.,  Ambr.,  Cistc,  Pols. 
Wondheitsgefahl.    Galc.  ph.,  Cisti  Form. 
Zosammenziehen.    Agar. 

Magen. 

Angst.    Asar.  (bei  Trinkern). 

Appetit  fehlend.   Abies.  n.  (aber  mittags  und  abends  stark),  Caust., 
Ferr.  mar.,  8eneg. 
„      vermehrti  Heisshunger,  Wolfshanger.    Arg.,  Calc. 
Aufstossen.  Con.  (oft,  geschmacklos),  Kal.c.,  Kalm.,  Petr,^  Pols.,  Salf. 
Anfstossen  Yor  dem  Frühstflck.    Boy.,  Ban.  sc 

„         faales.    Naz  y. 

9         leeres.    Plat.,  Salf. 

„         saares.    Pals. 
Brennen  and  Kneipen  nach  dem  Aafstehen.    Natr.  s. 
Erbrechen.    Caps.,  Con.,  Cycl.,  Dig.,  Dros.,  Ferr.,  Ferr.  ph.,  Guaj., 
Hep.,  Ign.,  Lyc,  Natr.  m.,  Nax  y.,  Sil.,  Salf.,  Salf.  ac, 
Tarant.,  Verat 

„  nach  Kaflfee.    Cham. 

„  Yor  dem  Frflhstfick.    Kreos.,  Naz  y.,  Taiae. 

„  bei  Trinkern.    Ars^^  Caps. 

j,  bitter,  Bry.  —  Yon  Galle,  Hep.,  Sep.  —  wässriges,  Salf. 

„  der  Nahrung.    Plb.,  Sep^  Salt 

„  saares.    Kai.  b.,  Nax.  y. 

9  mit  Morgenhasten.    Sqaill. 

Klopfen,  Pulsieren  im  Magen.    Sep. 
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LeergefBhl.    Aesc,  Croc.  (mit  AasdehnnngBgeflllhl  des  Magens). 

Schmerzen.   Gaust.,  Chin.,  DioBC,  EaL  b.^  EaL  c,  Nu»  p,,  PIl,  Soll 

Schmerzen,  drfickende.    Chin.,  Natr.  m.,  Naz  v^  Solf. 

Schwergeffihl.    Carb.  an.,  Puls. 

Soodbrennen.    Nnx  y.  (vor  dem  Frfthstflck). 

Übelkeit  Anac.  (bei  Schwängern),  Am.,  Bov.,  Cact.,  Galc,  Carb.t., 
Cham.,  Gic,  Garare,  Dig«,  Dros«,  Graph.,  Kabn.,  Lac  d.,  Mol, 
Natr.  m.,  Nox  v.,  Petr»,  Püls^f  Sep,^  SiL,  Sulf, 

Übelkeit  im  Bett.    Nw  v. 

„      mit  Anhäufung  von  Wasser  im  Munde  und  OhnmichtigksiL 
Petr. 

W&rmerbeseigen  alle  2  Tage.    Lyc. 

Würgen  (Erbrechen  wollend).  Natr.  c,  Nuz  v. 

WundheitsgefUil  im  Magen.    Ph, 

Baueh^  After^  Stahl. 

Afteijucken.    Sulf. 

Ausdehnung  des  Bauches.    Gham.,  Nitn  ac,  Ehod.,  Soll 

Blähungsabgang.    Garb.  y.  (beim  Erwachen),  Puls. 

„  foetider.    AÜ.  c,  Natr.  s. 

Blähsucht.    Arg.  n.,  Podoph,  Zinc. 
Blähsucht  beim  Erwachen.    Arg.  n. 
Brennen  im  Mastdarm.    Mur.  oe..  Nur.  oe.,  Sulf. 
Drücken  im  Bauch  9  Uhr.    Sep. 

„  im  Mastdarm.  Eal.  b.  (auch  nach  dem  Stuhl). 
Durchfall.  Agar.,  Aloe^  Apis,  Ant.  er.,  Arg.  n.,  Ars.,  Bor.,  Bw-, 
Bry.^  Gist.,  Cop.,  DioBC,  Dulc,  Ferr.,  Grat,  Jod.,  K<Ll^ 
Eal.  c,  LiL  t,  Lith.,  Lyc,  Magn.  c,  Mur.  ac,  Natr.  «.,  NiqILi 
Nux  y.,  Petr.,  Ph.,  Podoph,  Puls.,  Psor.,  Bhus,  Bumx^  Sidf^ 
Tabac,  Thuja^  Ghin.  (Iienteri8cb)i  Natr.  m..(bis  Nachmittag). 
Durchfall  beim  Erwachen.    Bumz. 

9       besonders  gegen  Morgen  und  nur  nachts,  oft  unfreiwilUb 

flüssig,  schmerzhaft.    Psor. 
»       früh  aus  dem  Bett  treibend.    Aloe,  Eal.  b.,  Ph.,  Psor., 

Rumz.,  Sil.,  Su{f. 
n       yor  dem  Aufstehen.    Aloe,  Bor.,  Ghin.,  CScut.,  NupL, 

Psor.^  Bhus  (und  yormittags),  Rumx.^  Su^f. 
„       nach  dem  Aufstehen.     Aeth.,  Agar.,  Natr.  e.,  Nux  y, 
Ph.,  Psor. 
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DnrchM  nach  dem  Aufstehen  and  Umhergehen.   Bry.^  Lept.,  Natr. 
8.y  Sep. 
,       3—4  Uhr.    Am.  m.,  Nux  v. 
j,       8 — 6     M     Am.  m.|  Pols. 
9       5  ^      Aloe. 

3,       6—10  3,      A.m.,  Aloe. 
Oluekem  im  Baach.    Nnx  y. 
Hämorrhoiden.    Diosc. 
Poltern  im  Baach.    Nax  v. 

Schmerzen  im  Baach.   Calc.i  Gaast,  Diosc,  Hep.,  Natr.  s.,  Nitr.  ac, 
Petr.,  Podoph,  Ptel.,  Pols.,  Sep.^  Stdf.  (beim  Stahl), 
Verat  (beim  Stahl). 
„         im  Baach  bei  Sonnenaafgang.    Cham. 
9        im  Baach  beim  Erwachen.    Galc,  Lyc,  Puls. 
y,        im  Baach  beim  Aafstehen.    Natr.  s.,  Sep. 
„         un  Baach  yor  dem  FrUhstflck.    Natr.  s. 
,,         im  Baach,  6  Uhr  Kolik.    Cobalt. 
^         im  Baach,  erwacht  jeden  Morgen  mit  kneipenden  Kolik- 
schmerzen, >  durch  Zasammenkrfimmen.    Petr. 
„         im  Baach,  oft  mit  Erbrechen.    Hep. 
„         im  Bauch,  kneipend,  krampfhaft.    Diosc,  Lyc,  Nux  ▼. 
„         im  Bauch,  stechend.    Ban.  b. 
„         im  Bauch,  Nachlassen  der.    Plb. 
9         im  Mastdarm.    Podoph.  (beim  Stuhl). 
„        im  Mastdarm,  drückende.  Kal.b.  (auch  nach  dem  Stuhl). 
„         im  Mastdarm,  schneidende.    Graph,  (im  Bett). 
„         um  den  Nabel.    Diosc 
Schmerzgef&hl  im  Bauch  wie  von  einer  Last.    Sq^. 
Zwang  im  Mastdarm.    Aeth. 

Hanwege. 
Brennen  in  der  Harnröhre.    Fluor,  ac,  Natr.  m. 

9       im  Blasenhals.    Nux  y. 
Drücken  in  der  Blase.    Sep. 
Dysarie.    Sep. 

„         bei  alten  Männern.    Benz,  ac 
Harndrang.    Sep.,  Sass.  (beim  Erwachen). 
„  beim  Aufstehen.    Stuf, 

y,  beim  Umhergehen.    Alum.,  Sep. 
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Harnmenge  Termehrt    Mez.,  S!ilf.ac. 
HaroBtrahl  schwächer  beim  Erwachen.    Alum.^  Sep. 
Krampfhafter  Schmers  in  der  Blase.    Cop. 
Tenesmus  der  Blase.    Senec. 
Urin,  dunkel.    Chd. 

deidtalieiL 

Abwärtsdrängende  Schmerzen  in  der  Uteringegend.   Bell^  Natr.  m., 

Nox  Y. 
Erektionen.   Ambr.,  Bar.  c,  Cimz.,  Lach.,  Magn.  m.,  Nnx  ▼.,  Pols., 
Thuja. 
„         schmerzhafte.    Nox  v. 
y,        ohne  libido.    Natr.  m. 
Kälte  der  Genitalien  (männlich)  Diosc. 
Menses.    Bor.,  Bot.,  Ptel.  (und  abends). 

„        nur  morgens.  Boy.,  Sep. 
Schmerzen  in  den  Hoden.    Clem. 
Schweiss  an  den  (männl.)  Genitalien.    Aar. 
Weissfluss.  Anr.,  Beil.,  Carb.  y.,  Graph.,  Kreos.,  Magn.  m.;  8^.,  Salt 

Hab  «id  Brasikorb» 

Asthma.    Aar.,  Calc,  Carb.  v.,  Goff.|  Con.  (auch  beim  Erwachen), 

Kd.  e.f  Meph.,  Verat. 
Athmung,  ängstlich.    Ph. 
„         beschleunigt.    Ars. 
„        langsam.    Lach. 
y,        pfeifend.    Lach. 

„         schwierig.    Brom.,  Canst.,  Con.,  Big.,  Kai.  b.,  Kai.  c, 
Lach.,  Nox  y.,  Ph.,  Sang.,  Sep.  (beim  Erwachen). 
Auswurf.    Änibr.j    Am.  c,   Ang«,   Ant.  er.,    Ant.  t.,   Bry^   Gik, 
Carb.  v.f  Dig.,  Euphr.,  Ferr.,  ITep.,  Magn.  c.  Mang.,  Meph^ 
Natr.  m.,  Nitr.  ac,  Par.^  Ph.  ac.  (nur  morgens),  Ph.,  Pols., 
Rhus.,  Sep.^  iS'stiJS.,  Sult  ac.,  Sulf.  (nach  dem  Erwachen). 
Beklemmung  der  Brust.    Alum.^  Ars.,  Ip.,  Natr.  s.,  Nnx  y.,  PL 
Cmi  Bett),  Psor.  (im  Bett),  Puls,  Sep.^  Sil.  (gegen  Morgez). 
Bluthusten.    Äcalyph. 

Brustbeschwerden  <  3 — i  Uhr  a.  m.    Ant.  t. 
Heiserkeit    Ac,  Apis.,  Boy.,   Cdic.,  Caust.,  Dig.,  Euphr.,  Jod, 
Mang.,  Natr.  m.,  PA.,  Sil,  SuU.  (mit  Husten). 
„  beim  Erwachen.    Par. 
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Heiserkeit  nach  dem  Aufstehen.    Garb.  an. 
Herzklopfen.    Garb.  an.,  Kahn.»  Lyc,  Natr.  m.,  Ph.j  Bhus.,  Santo., 
Spig. 
„  im  Bett    Ign.,  Kai.  c,  Bhus. 

y  beim  Erwachen.    Garb  an.,  Natr.  m.,  Eal.  b.,  Ph. 

„  4—5  Uhr  a.m.    Lyc. 

y,  nach  dem  Aofstehen.    Spig. 

9  wenn  hungrig.    Eal.  e. 

Husten.    Altm.^  Am«,  Ar8.f  Garb.  y.,  C%«n.,  Goco.  c,  Euphr.^  Jod., 
KaL  h.f  Led.|  Lyc,  Magn.  s.,  Meph.,  Mosch.^  Natr.  m., 
Nux  «.|  Op.y  Ph.,  Psor.,  Puls.^  SquiU. 
y,        und  nachts.    Gaust. 
j,       und  abends.   Brom.,  Lach. 
y,        beim  Erwachen.    Cocc.  c.,  Ign.,  Bumeof.^  Sü. 
„        im  Bett.    Gaust,  Ph. 
„        <  4  Uhr.  Anac.,  Nitr.  ac,  Nux  v.,  Tart.  e»,  (mit  blauem 

Gesicht,  Würgen,  kaltem  Schweiss  und  Zittern). 
„        (2  Uhr)  5  Uhr  a.m.    Eal.  j. 
„        5  Uhr  a.  m.    Arum.  t,  Eal.  c,  Nitr.  (mit  blutigem  Aus« 

wurf,  Stechen  und  Kopfweh),  Bumx. 
j,        6  Uhr  a.  m.    Mum.f  Gocc.  c. 
j,        6—7  Uhr  a.m.    Arum.,  Calc.  ph.,  Dros. 

6—9    „      „        Gedr. 
„        8—9    ,,      yf       Sep.,  Tarant. 

9—12  ,      „       Staph. 
j,        <  gegen  Morgen.    Silic. 
„        beim  Au&tehen.    Ars.,  Gn,,  Euphr.,  Ferr.^  Ph. 
y,        nach   dem    Aufstehen.      Garb.  an.,    Cin.    (erstickender 

Husten),  Silic.  (gleich  nach  dem  Aufistehen). 
„        feuchter.    Alum.,  Ars.,  Galc,  Bry,  Gaust.,  Ghel.,  Ghin., 
Euphr.,  Hep.,  Jod.,  Eal.  c,  Led.,  Lyc,  Magn.  s.,  Heph., 
Natr.  m.,  Puls.,  SquiU«,  Bulf. 
„        hohler.    Caust.,  Ign.  (beim  Erwachen),  Ph.  (im  Bett). 
„       trockener.    Alum.,  Amm.  c,  Ghin.,  Ars.,  Lyc,  Magn.  s., 
Stram. 
Eitiel  im  Kehlkopf.    Op. 
Eratzen  im  Kehlkopf.    Op. 
Erampfhusten  mit  Brechwfirgen.    Ereos. 
Banhhdt  am  Eehlkopf.    Garb.  an,  Bhus. 
^        in  der  Trachea.    Garb.  an. 
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Schleim  im  Kehlkopf.    Kai.  b.,  Natr.  m. 

Schmerzen  in  der  Brust.  Bry.,  Rhus.,  Bomz.  (im  Bett),  SqaiflI.,  St&ph. 

„  am  Herzen.    Kai.  b. 

Schweiss  an  der  Brust.    Cocc.  (mammae).    . 
Schwergef&hl  auf  der  Brust.    Snlf. 
Stimme  rauh.    Calc,  Mang. 
Stimmverlust.    Ail.  (beim  Erwachen),  Brom. 
Trockenheit  im  Kehlkopf.    Zinc. 

„         in  der  Trachea.    Par.  (beim  Erwachen). 
Wundheitsgefahl  im  Kehlkopf.    Arg. 
Zusammenschnfirung  der  Brust.    Arg.,  Puls. 

Bflcken  und  Extremittten. 

Absterben  der  Arme.    Sulf. 

Anschwellen  der  Fasse.    Apis.,  Aur.,  Manc. 

„  Unterschenkel.    Aur. 

Brennen  in  den  Hacken.    Graph. 
Hitze  in  den  Händen.    Nux  y.,  —•  Fassen  Nuz  y. 
Jucken  an  den  Beinen.    Pale  (im  Bett). 

KUte  der  Extremitäten.    Apis  (und  Bläue  der  Hände),  Nuz  y.,  Sulf. 
„      „    Fasse.    8ep.  (bei  Kopfweh),  Spig. 
„     am  Racken.    Nu»  v. 
Krämpfe  in  den  Händen.    Calc. 

„        Wadenkrämpfe  im  Bett.    Gaust.,  Staph.  (aus  dem  Schlaf 
weckend),  Sulf. 
Lähmungsgefahl  in  der  Nierengegend  beim  Erwachen.    Aur. 
Rheumatische  Beschwerden  <  Ghel.,  EsL  b.,  Stram. 
„  „  >  Merc. 

^  Schmerzen  in  der  Schulter.    Caust. 

„  „in  den  Unterschenkek.    Eupat,  Porp. 

Schmerzen  in  den  Ellenbogen.    Carb.  y.,  Ph.  (ziehende). 
„         „     „    Gelenken.    Carb.  y.,  Fb.  ac. 
,,  „     „    Gliedern.     Aur.  (ziehende),    Caust.  (im   Bett 

Ober-  und  UnterBchenkel)i  Ptds.  (im  Bett). 
„         am  Hals.    Nux  y.,  Stram  (reissend),  Zinc. 
„         in  der  Lumbargegend.    Kai.  b.,  Natr.  m.  (beim  Auf* 
stehen),  Nux  v.  (auch  im  Bett),  Petr.,  Puls.,  Bhns.  (beim 
Sitzen),  Senec,  Staph.  (im  Bett),  Coleb.,  Eupat.  perf.,  Hep. 
„         in    der   Lumbargegend    beim   Aufstehen    yom   Bett. 
Kai.  c,  Lyc,  Sil. 
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Schmerzen  im  Bflcken.  Agar,  (beim  Erwachen)^  Angust  (am 
4  Uhr  a.  m.),  Ganth.  (reissende);  Gimicif.;  Dros.,  Hep. 
(beim  AafsteheD)^  Lyc.  (beim  Aufstehen  und  sich  be- 
wegen), Natr.  m.  (beim  Aufstehen),  Nuz  v..  Ran.  b. 

„         in  der  Sacralgegend.    Kai.  b.  (beim  Erwachen). 

„  n    n  n  heim  Aufstehen.    Puls.,   Staph. 

„         in  den  Schultern.    Sep.  (ziehende). 

j,         zwischen  den  Schulterblättern.    Bern.  h. 
Schwäche  in  den  Armen.    Kai.  c,  Nuz  y. 

„         y,    ^    Gliedern.  Natr.  m.  (beim  Aufstehen),  Zinc.  (beim 
Erwachen). 

y,         j,    „    Enieen.    Diosc,  Natz.  m. 

„         „9     Oberschenkeln.    Galc. 
SchweisB  an  den  Gliedern.    Garb.  y. 

y,        „     „    unteren  Gliedern.    Sep.  (nach  dem  Erwachen). 
Schwere  in  den  Armen.    Jod.,  Ph.,  Sulf. 

y,        y,     „    Fassen.    Natr.  m. 

M        f,     jf    Gliedern.    Nitr.  ac,  Sulf. 

y,        y,     „    Oberschenkeln.    Galc. 
Spannen  in  den  Füssen.    Sulf. 

n       n     7f    Gliedern.    Nuz  v. 
Steifheit  der  Glieder.    Eal.  b.,  Lach,  (im  Bett),  Bhus,  Petr.,  Ph. 

«        der  Beine.    Verat. 

„       der  Finger.    Galc. 

„        der  Füsse.    Led. 

9        der  Handgelenke.    Sulf. 

„        der  Knie.    Lyc. 

„        der  Halsgegend.    Brom.,  Galc,  GheL,  Eal.  c,  Sulf.,  Zinc. 

„        der  Halsgegend  beim  Erwachen.    Galc,  Kai.  c,  Phyt. 

„        des  Backens.    Phyt.,  Zinc. 

„        des  Backens  beim  Erwachen.    Lach.,  Led. 
Taubheit  der  Hände.    Garb.  v.  (beim  Waschen),  Eal.  c,  PL,  Zinc 
Unruhe  der  Beine.  Gaust.  (im  Bett),  der  Unterschenkel,  Psor.  (im  Bett). 
Zittern  der  Glieder.    Garb.  an.  Q)em  Frahstack),  Natr.  m. 

„      der  Unterschenkel.    Arg.  (nach  dem  Aufstehen). 

Haut,  Sehlat 

Hautjucken.    Bhus,  Sass«,  Staph.,  Stram.,  Sulf. 

y,  im  Bett.    Goloc,  Petr.,  Bhus,  Spong.,  Sult 
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Hautjucken  beim  Erwachen.    Stram. 

„  beim  Aofetehen.    Romx.;  Boss. 

Urticaria.    Bdl. 

Erwacheui  zu  frfth.   Dalc.|  Eal.  c,  Merc.|  Mar.  ac,  Natr.  e.|  Nuz  t., 
Van.  b.,  Selen. 
y,       zwischen  8  und  6  Uhr  a.  m.  mit  plötzlichem  AaflEAhreiii 
dann  schwerer  Schlaf  und  mfihsames  Erwachen.  Euphr. 
y,       4  Uhr.  Aur.,  Caust.»  Chel.|  Gycl*!  Merc.,Salf.,  Tabae.|Terb. 
„        5    „    Garb.  y.,  Ghin.,  Gocc.  c,  Ferr.,  Oxal.  ac. 
Gähnen.    Gocc,  Nux  v.  (auch  nach  dem  Anfistehen). 
Schlafi  tief.    Cde.ph.^  Graph.,  Nuxy. 
„        9      bis  9  Uhr  a.  m.    Anac. 
Schlaflos.    Natr.  m.|  Nux  y.  (nach  3  Uhr  morgens). 
Schläfrigkeit.   Agar.,  Aesc,  All.c.,  Anten,  Gälc.j  Galcph«,  Garb. an., 
Gaust,  Glem.i  Gon.,  Dros.,  Euphr.,  Orcph.,  Magn.m.,  Meph., 
Merc,  Natr.  c,  Natr.  s.,  Nux  v.,  Petr.,  Ph.  ac,  Ph.,  Podoph, 
Puls.^  8q>.,  Spig.,  Sil.,  Sulf. 
Schlaftrunken.    Clem. 
Tränen.    Fluor,  ac,  Nuz  ▼.  (schwere). 

Fieber^  Sehweba. 

Frost.    Ang,j  Apis,  Ars.,   Bov.^  Bty^   Galc,  Con.^  Gyd.,    Dros., 
Eupat.  perf»^  ISett.,  Gels.,   Graph«,  Hep.,  HeU.,  Lad.,  Ljrc., 
Merc,   Mur.  ac,  Natr.  m.,  Nur.  ae.f  Nu»  v.^  Ph^  Padophf 
Bhus,  <Sg).,  Spig.,  Staph.,  Sulf.,  Yerat. 
Frost  im  Bett.    Ang.,  Arn.,  Boy.,  Ghin.  s.,  Graph.,  Led.,  Jferc, 
Mur.  ac,  Natr.  m.,  Nitr.  ac,  Nux  v.,  Verat. 
,    nach  dem  Aufstehen.    Cofc.,  Spig.,  Vercd. 
y,    4  Uhr  a.  m.    Arn.,  Amm.  m.,  Gon. 
„    5    „       „       Ghin.,  Dros.,  Sil. 
„    6    „       „       Am.,  Nux  Y.,  Verat. 
„    7    „       „       den  einen  Tag,  um  12  Uhr  den  andern  Tag. 

Eupat  peri 
„    7    „       n       Podoph. 
„    7—8  Uhr  a.  m.    Eupat.  perf. 
„    7-9    „       «       Podoph. 
»8         „       »       Thuja. 

^9         y,       n       Kalc.c.,I«r(?.  (ohne  folgende  Hitae),  Natr.  a. 
„    morgens  bis  mittags.    Natr«  m. 
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Fieber  (Hitze).    Ang.^  Äpis^  An.^  Calc,   Cansti   Cham.|  Hep., 
Kai.  j«,  Natr.  m.,  Bhas,  Solf . 
„      im  Bett.    Ptds. 

„      5  ühr.    Apis  (nach  dem  SchBttelfrost). 
y,      5  oder  6  Ühr  bis  10  ühr  a.  m.    Rhns. 
„      und  abends.    Hep. 
y      mit  Frostigkeit    Apis^  Ars. 
„      brennende  Hitze.    Bry.,  Cham. 
„      trockene  Hitze.    Arn.,  Bry. 
Schweiss.  Alum.^  Anm.c.,  Antcr.y  Arg.n.j  B<w.y  Bry.y  Cdlc.,  Garb.an., 
Carb.v.,  Caust.f   CW«.,  Coff.y  Ferr.^   HeU.,  Hep.,   Lyc, 
Magn  c^  Magn.  m.,  Magn.  s.,  Merc.^  Mosch.,  PA.,  Ph.  ac,j 
Pvis.j  Ran.  b.,  Bhus^  Sep.^  Sil.,  Stann*^  Solf.,  Verai. 
j,        starker.    Aar.,  Chin.  $.,  Ferr.,  Magn.  c,  Jferc,  Nur.  ac.^ 

Op.,  Ph.  ac.,  Ph.,  Pttto.,  Bhus. 
„        im  Schlaf.    Ant.cr.j  Chin.8.j  Chin.,  Ptds. 
„       vor  dem  Erwachen.    Gbel. 
„        beim  Erwachen.    Ant.  er. 
«        reichlich  nur  morgens  beim  Erwachen.    Ban.b. 
y,       nach   dem  Erwachen.     Ant.  er.,  Ghel.,   Ferr.^  Nux  ▼., 

Samb.,  8q>.y  Stdf.  (heftiger). 
„        i  ühr.    CcMst.^  Ferr.^  Sep. 
»        6—9  ühr  a.  m.    Boy.  (besonders  auf  der  Brust). 
„        6  ühr.    Alom.,  Sil. 
„       6—7  ühr  a.  m.    Sulf. 

„       von  frflh  bis  Mittag  alle  Tage  oder  einen  Tag  um  den 
andern.    Ferr. 

„       kalter.    Ant.  er. 

„        sauer  riechend.    Bry.,  Carh.v.y  Jod^  StUf. 

„       an  dem  leidenden  Teile.    Ambr. 

Yormittags  (9-i2  ühr). 

Arg.,  Brt/.f  Cannab.  $.,  Carl,  t^.,  G^*.,  Hep.^  Laur.^  Mang., 
Naht,  c,  Natr.  m.,  Nux  m.,  Podoph,  Ban.  h,  Bhus^  8dbäd.,  Sep.j 
SU.,  Spig.,  Sta$m.,  Staph.^  Stdf.^  Sulf.  ac.^  Teuer,  m.,  Väter.^  Viel.  tr.y 
Aloe,  Alum.,  Amm.  m.,  Ant.  er.,  Aran,  Oact.,  Galc,  Ganth.,  Gedr., 
Coloc,  Ign.,  Natr.  a.,  Nux  v.,  Par.,  Ph.,  Ph.  ac,  Bumx,  Sass«, 
Seneg.,  Verb. 
Besser.    Alumen. 
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9—12  ühr.    Ars.,  Cham.,  Plb.ac. 

9  oder  10—2  Uhr  oder  4  ühr  p.  m.    Natr.  m. 

9—8  Uhr  p.  m.    Caost 

10—11  Uhr.    Nalr.m.f  Stann. 

10—6  Uhr  p.  m.    Apis. 

11  Uhr.    Arg.  n.,  Asal,  Gels.;  Natr.  m.^  Suif. 

11—12  Uhr.    Kai.  c 

11—2  Uhr  p.  m.    Pier.  ac. 

GeliiniSTBiptome. 

Schwäche  des  VerBtandes  und  des  Gedächtnisses  <  Gnaj. 

Mattigkeit    Ban.  b. 

Nenröse  Symptome  <  11  Uhr.    Arg.  n. 

Ohnmacht  11  Uhr.    Ind.,  Lach.,  Solf. 

Reizbarkeit    Mang. 

Schwäche  und  Schmerzen  <  gegen  Mittag.    Arg. 

Schwäche.    Bry.,  Plat.,  Ran.  &.,   Tarant  (9—11  Uhr),   Teacr.  b. 

SchwerfiUligkeit    Sabad. 

Trägheit,  Indolenz.    Alum.1 

Traurigkeit    Cannab.  s.  (nachmittags  lebhaft). 

Zittern.    Bar.  (10  Uhr),  PUa. 

Schwindel    Gaust.,  Lach.,  Lyc,  Natr.  m.,  Ph.,  Sulf.,  Zinc. 

Kopf. 
Bewegungeni  unfreiwillige  des  Kopfes  nach  yom  und  hinten  <  vor- 
mittags und  nach  dem  FrübstAck.    Sep. 
Kopfweh.    Gimicif.,  Fluor,  ac.^  Gamb.,  Natr.  m.,  Sep. 

„  besser.    Ind.,  Lact.  (Stimkopfweh). 

„         bis  10  Uhr  a.  m.    Lachn.  t. 

„  von  9  Uhr  bis  gegen  Abend.    Aloe. 

„         von  9—1  Uhr  p.  m.  regelmSssig,  über  dem  linken  Auge 
beginnend,    Mur.  ac. 

„  9  oder  10  Uhr.    Melilot 

„         von  10  Uhr;  nach  dem  Mittagessen  vergehend.  Coca.  —  L  — 

„  TOQ  10— S  Uhr  p.  m.    Natr.  m. 

„  von  10—6  Uhr  p.  m.    Rhus. 

„  um  10,80  Uhr.    Hydr. 

„  bis  Mittag.    Ghel. 

„         um  11  Uhr,  jeden  andern  Tag  mit  Erbrechen.    Gedr. 

„  um  11  Uhr  bis  Mittag,  andauernd  bis  gegen  Abend.  NiccoL 
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Kopfweh  um  11  Uhr  täglich,  mit  Erhrechen.    Natr.  m 

1,       nm   11  Uhr,  jeden   andern   Tag  Scheitelschmerz,    mit 
starker  Übelkeiti  Brechwürgen  und  Angst.    Hydr.  c. 

Augen^  Oliren,  Angesicht 

Sapraorbitaheoralgie  rechts  <  11  Uhr  Magn.  ph. 

Angenschmerz,  10  Uhr  bis  Mittag.    Chin. 

Brennen  in  den  Augen.    Snlf. 

Geschwulst  der  Augen.    Euphr. 

Trfibsichtigkeit.    Sulf. 

Ohrschmerzen.    Hagn.  c. 

Oesichtsschmerz  von  9  Uhr  bis  i  Uhr  p.  m.    Verbasc. 

Mund  bis  After. 

Appetit  Termehrt,  10  Uhr.    Natr.  m. 

AufstosseUi  leeres.    Con. 

BUhsucht.    Puls. 

Drücken  in  den  Hypochondrien.    Ph. 

Durchfiel.    Aloe,  Natr.  m.,  Natr.  s.,  Podo^  Snlf«,  Thuja. 

Durst,  10  Uhr.    Natr.  m. 

Heisshunger  (Wolfshunger),  10  Uhr.    Natr.  m.,  Silic.  (mit  Uebel- 

keit);  11  Uhr.    Stdf. 
Hunger,  11  Uhr.    Jod.,  Stdf. 
LeergefOhl  im  Magen.    Ind.,  Natr.  c. 

„         11  Uhr.    Asaf.,  Ph.,  StUf.f  Zinc. 
Leibschmerzen,  kriechend,  krampfartig.    Diosc,  Natr.  c. 

„  schneidende.    Bhus.| 

Magenschmerz,  drückender.    Oraph. 
Mastdarmschmerz,  schneidender  beim  Gehen.    Sulf. 

„  im  Sitzen,  um  10  Uhr.    Sep. 

Pulsatio  epigastrica  und  Hinsein  um  11  Uhr.  Asa  f. 
Uebelkeit.    Ars.  (11  Uhr),  Bor.  (10  Uhr),  SU.,  Staph. 
Wundheitsgefühl  im  Bauch  bei  jedem  Schritt    Sulf. 
Harndrang,  10  Uhr.    Equis.' 
Hammenge  vermehrt.    Mez. 

Bmst,  Bücken^  Cllieder. 

Asthma,  10—11  Uhr.    Ferr. 
Brustschmerzen.    Ban.  b« 
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Herzklopfen.    Sulf 

Hasten.    Amm.  m.,  Beil.,  Rhus.  (11  Uhr). 

„         in  AnfilUen.    Ant  er.,  Rnmx.  (nach  dem  Erwachen). 
Schleimrasseln  in  der  Trachea.    Stann. 
Kälte  der  Fflsse.   Carb.  an.  (9—3  Uhr  p.  m.),  Sep.  (>  nach  dem 

Niederlegen). 
Rheumatische  Beschwerden  <  Natr.  c. 
Rackenschmerz.    Cham.,  Natr.  m. 
Schwere  der  Beine.    Merc. 
Zittern  der  Glieder.    Galc. 

ScUa^  Fieber,  Sehweiss. 

Gähnen.    Carb.  an.,  Galc.  ph.,  Sabad. 

Schläfrigkeit.    Ant.  er.,  Ant.  t.  (Einschlafen),  Bism.,  Galc,  Galc. 
ph.,  Gann.  s.,  Caib.  an.,  Garb.  y.,  Mosch.,  Natr.  c,  Natr.  a., 
Nitr.|  Nux  Y.,  Ph.,  Podo.,  Sabai.^  Sep. 
Frost.    Ang.,  Ant.  er..  Am.,   Ars.^  Asai\,  Ckict.y  Cdc^  Ghin.  sl, 
Ghin.,   C^d.,  Dros.j  Enpat.  perf.,  Led.,  Natr.  c,  Natr.  m.« 
Nux  V.,  Pb.  ac,  Stront.,  Stdf.f  Viel.  tr. 
Fieber  (Hitze).    Amm.  c,  Bapt,  Gham.,  Eupat.  perf.,  Ode.  (ohne 
Frost),  Magn.  c,  Natr.  m.,  Nox  Fh.,  Ph.,  Rhus. 
,       mit  Frostigkeit.    Bapt,  Cham. 
,      9—12  Uhr.    Cham.,  Kai.  c.  (und  5  Uhr  p.  m.) 
9      10  Uhr.    Oels.j  Natr.  m.,  Rhus.,  Sep.,  Thuja. 
„      10— li  Uhr.    Natr.  w.,  Thuja. 
9      11  Uhr.    Bapt.,  Galc,  Natr.  m.,  Thuja. 
Brennende  Hitze.    Natr.  m.,  Nux  y.,  Ph. 

„  „        9—12  Uhr.     Cham. 

Schweiss.    Ars.,  Ferr.,  Ph. 

„  einen  Tag  um  den  andern.    Ferr. 

Frühstück,  Yor  dem,  <  Groc.,  Jod.,  Staph. 
„  „      „     >  Gham.,  Gon.,  Natr.  m. 

„  „      „     Aufstossen.    Kreos.,  Nux  y«,  Täbae: 

„        nach  dem,    <  Amm.  m.,    Bry.,   Galc,    Gaust,    C^am.^ 
Gen.,  Dig.,  Graph.,  Kai.  c,  Patr.  c,  Natr.  m., 
Nitr.,  Nw  v.y  Ph.^  Sep.,  Sulf.,  Thuja,  Zinc. 
„  „        „      >  Galc,  Groc,  Fluor,  ac,  Jod.,  Spig. 

,^  „        „      Kopfweh.    Gad.,  Gels,  (dumpfer  Hinterkopf- 

schmerz  <  bei  Bewegung  und   Bdckan)^ 
LyC;  Nux  m. 
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Frflhfltack,  Dach  dem,  Kopfweh  >  Fluor,  ac 

Brennen  in  den  Angen.    Solf. 
GeaichtsBchmerz    (N.  supra  n.  infraorb.| 
MaxiU.  8np.)  Iris. 
AufetOBsen;  bitteres.    Sep« 
Erbrechen.    Bor.,  Garb.  v.,  Ferr. 
Magenbeschwerden  >  Natr.  s. 
Blähsucht.    Natr.  ph.,  Nair.  8. 
YoUheitsgef&hl  im  Bauch.    Garb.  ?.,  Sulf. 
Leibschneiden.    Zine. 
Durchfall  <  Arg.  n.,  Bor.,  Sep.,  Thuja. 
Rheumatische  Beschwerden  <  Ph. 

Mittags. 

<:  ApiS|  Ärg.f  Arg  n.,  Garb.  v.,  Kai.  b.,  Nux  tn.,  Nux  y.,  Paeon., 

Sep.|  Stram.,  Sulf.,  Valer.,  Zinc. 
<C  Yon  Hittag  bis  12  ühr  nachts.    Lach. 
Schmerzen  und  Schwäche,  <  gegen  Mittag.    Arg. 
Schwindel.    Galc.  ph.,  Gaust.,  Ph. 
Traurigkeit.    Zinc.  (abends  lebhaft,  oder  umgekehrt). 
Kopfweh.    Arg.  n.  (täglich),  Gon.,  Oraph. 

„  im  Scheitel.    Ptds.,  Sulf.,  Thuja. 

„         bis  10  Uhr  p.m.    Gaul,  Form«,  Magn.  c,  Plat.,  Silic. 

„  in  der  Stirn.    Ghel.,  Sulf. 

„  bis  abends.    Sil. 

YoUheitsgefBhl  im  Kopf  bis  2  Uhr  p.  m.    Pic.  ac. 
Brennen  in  den  Augen.    Sulf. 
Augenschmerzen  täglich.    Ghin.  s. 
Nasenbluten  nach  dem  Mittagessen.    Amm.  c,  Arg.  n. 
Oesichtsblässe.    Verat. 
Oesichtshitze.    Spig. 
Durst.    Lye. 

Hunger.    Mez»,  Natr.  m.,  Nux  m. 
Heisshunger.    Mez.,  Natr.  m. 
Begurgitiren  der  Nahrung.    Ferr. 
Erbrechen.    Magn.  c.  (nach  der  Sappe),  Verat. 
Wasserkolk,  mehr  nach  dem  Mittagessen,  mit  heissen  roten  Backen. 

Caps. 
Schwergefühl  und  Beklemmung  im  Magen.    Lyc. 
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MagenBchmerz,  drückender.    Aar. 

Bauchweh  während  dem  Spazieren.    Goloc 

In  der  Nabelgegend  kneipender  krampfhafter  Schmerz.    Soll 

Brennen  im  Mastdarm  beim  Sitzen.    Sulf* 

Erektionen.    Nox  y. 

Jacken  am  Scrotam*    Sulf. 

Schmerzen  in  den  Hoden.    Gaast. 

Asthma.    Lobel. 

Hosten,  >-  beim  Niederlegen  Mang. 

Schwäche  in  den  Unterschenkeln.    Bhas. 

Schläfrigkeit    Agar.,  Ghin.,  Oraph. 

„  nach  dem  Mittagessen.    Garb.  T.,  Gyd«,  Gra^ 

Nux  m. 
Frost.    Alam.,  AM.  cr.^  Am.,  Ars.«  Bor.,  Elat.,  Elaps.,  Eapat  perl, 

Ferr.,  Eal.  c.  Lach.,  Lohd.t  Lyc,  Natr.  nu,  PüU^  Ph.,  Siif. 

(nach  dem  Mittagessen). 
Fieber.    Ars.,  Stram. 
Hitze  beim  Mittagessen.    Magn.  m.,  Nitr.  ac. 

„    ,  und  um  Mitternacht  Elaps. 
Nach  dem  Mittagsschlaf  Terdriesslich.    Staph. 

Nachmittags  (12  bis  6  uhr). 

Agar.,  Aloe,  Alum.,  Ambr.,  Amm.  c,  Atnm.  m.,  Ant.  er.,  Apis, 
Arg.,  Arg.  n»,  Ars.,  Asaf.,  Asar.,  Bell.,  Bism.,  Bry.,  Ode*  iii, 
Canth.,  Chel,  Oic.,  Oimie.,  Coloc,  Bulc.,  Dig.,  Ign.,  Lmot^  Lei., 
Lyc,  Merc,  Mosch.,  Mwr.  ac,  Nitr.,  Nitr.  ac.,  Nux  v.,  Pk, 
Ph.  ac.,  Puls.i  Bon.  b.,  BhtAff,  Bune:p,  Sang.,  Sass.,  Sd^  Seneg., 
8ep.,  8ä.y  Sin.,  Staph.,  StOl.,  Stdf.,  Teuer,  m.,  Thtya,  Valer.,  VioLtr^ 
Zinc.,  Acon.,  All.  c,  Aug.,  Bor.,  Brom.,  Gact.,  Galc,  Camph., 
Garb.  s.,  Gedr.,  Gocc,  Gocc.  c,  GofL,  Golch.,  Gon.|  Diese,  Ferr., 
Geis.,  Hell.,  Jod,  Ipec,  Ereos.,  Lach.,  Melil.|  Natr.  c,  Natr.  dl, 
Par.,  Plb.|  Ran.  sc,  Buta«,  Sal.  ac,  Spig.,  Spong.,  Stann.,  StronL 
Periodisch  jeden  Nachmittag.    <  Alum. 

Morgens  Wohlbefinden,  nachmittags  beginnt  er  zu  Uagen.  SticL  p. 
Jeden  andern  Nachmittag  <  Lyc. 
Besserung.    Phyt.,  Rhus,  Sep.  (Herz). 

„  aller  Beschwerden.    Sep. 

(SohluM  folgt) 
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Etwas  über  ^südliclies  Kliman 

Von  Dr»  Dahlke. 


Die  klimatische  Kar  gewinnt  als  Heilfaktor  von  Jahr  za  Jahr 
an  Bedeutang.  Die  Zahl  derer,  die  aus  ihrer  Häaslichkeit  in  die 
Fremde  geschickt  werden,  um  unter  einem  milderen  Himmel  der 
Strenge  des  nordischen  Winters  zu  entgehen,  wird  immer  grösser. 
Es  fragt  sich  freilich,  ob  hieran  die  erzielten  Erfolge  oder  nicht 
vielmehr  bessere  Erschliessung  ferner  Gegenden  und  ein  immer 
steigender  Hang  zum  Reisen  schuld  sind.  Für  letzteres  spricht  der 
Umstand,  dass  die  klimatische  Kur  besonders  in  England  und 
Deutschiandy  d.  h.  bei  den  reiselustigsten  Nationen  der  Welt,  im 
Schwünge  ist  Die  romanischen  Nationen  reisen  wenig,  zum  Teil 
weil  sie  arm  sind,  zum  Teil  weil  ihnen  jener  Wandertrieb  fehlt, 
der  die  germanischen  Völker  von  jeher  ttber  die  Alpen  gelockt  hat. 

Auch  dem  Altertum  war,  soviel  mir  bekannt,  der  Begriff  der 
klimatischen  Kur  in  unserem  Sinne  fremd,  trotzdem  es  Reiselustige 
genug  gab.  Herodot  erzählt,  dass  zu  seiner  Zeit,  d.  h.  nach 
Eroberung  und  Eröffnung  Ägyptens  durch  die  Perser,  viele  Helle- 
nen dort  hingereist  seien,  lediglich  um  die  Wunder  des  Landes 
zu  besichtigen.  Eine  Menge  berühmter  Plätze  auf  ägyptischem 
Boden  sind  mit  unzähligen  Inschriften  griechischer  und  römischer 
Reisender  bedeckt,  ganz  in  derselben  Weise  wie  ähnliche  Plätze 
bei  uns.  Die  reichen  Römer  lebten  im  Sommer  im  Albaner  oder 
Babiner  Gebirge  oder  am  Meere  bei  Neapel,  aber  nur  zu  ihrer 
Behaglichkeit,  und  niemandem  wäre  es  wohl  eingefallen,  die  trockene 
Luft  der  afrikanischen  Wflste  oder  die  Höhenluft  der  Alpen  zu 
Heilzwecken  auszunutzen.  Man  suchte  wohl  besonders  berühmte 
Tempel  des  Aesculap  auf,  man  holte  von  weit  her  Orakel  über  ein 
Leiden  ein;  man  machte  weite  Reisen,  um  berühmte  Persönlichkeiten 
zu  konsultieren,  wie  jener  syrische  Kämmerer  den  jüdischen 
Propheten  seines  Aussatzes  wegen;  aber  der  Gedanke,  als  Kranker 
sein  Heim  zu  verlassen,  um  durch  den  Wechsel  an  sich,  gewisser- 
massen  durch  eine  Verpflanzung  die  Gesundheit  wieder  zu  erlangen, 
ist  modern,  und  es  wäre  vielleicht  möglich,  aus  diesem  einen 
Symptom  tiefe  Rückschlüsse  zu  machen  auf  das  Wesen  unserer 
heutigen  Kultur.  Derartiges  würde  aber  nicht  in  den  Rahmen  der 
vorliegenden  Arbeit  passen.  Nur  eines  sei  hier  kurz  erwähnt, 
Bd.  xxT.  la 
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dasB  das  Altertum  den  anheilbaren  Krankheiten  mit  anderen  Aa- 
sichten  entgegengetreten  zu  sein  scheint,  als  wir  heutsntage.  Bei 
uns  sieht  es  Kranker,  wie  Arzt  als  seine  Pflicht  an,  den  Kampf 
gegen  die  Krankheiten  bis  zum  JLussersten  auszufechten.  Fftr  das 
Denken  des  Altertums  dflrfte  eine  Angabe  des  Plato  charakteriatiseh 
sein.  Er  erzählt  nämlich,  dass  ein  gewisser  Hermodikos,  der  aa 
unheilbarer  Schwindsucht  erkrankt  war,  als  der  erste  die  arsneOicke 
Behandlung  mit  der  gymnastischen  verbunden  habe,  um  ao  sdi 
dem  Tode  geweihtes  Leben  auf  klägliche  Weise  noch  ein  wen« 
länger  hinschleppen  zu  können.  Plutarch,  der  die  Stelle  wieder^U, 
behält  den  Yon  Plato  angeschlagenen  Ton  der  Verachtung  bei 
Dass  eine  derartige  Lebensanschauung  der  klimatischen  Kor,  die 
doch  häufig  nichts  erstrebt,  als  das  Leben  ein  Weilchen  länger 
hinzuschleppeui  nicht  günstig  sein  konnte,  ist  ohne  weiteres  Uar. 
Der  Leser  fragt:  „Welche  von  beiden  Anschauungen  ist  die  richtige? 
Die  antike  oder  die  moderne?^'  Antwort:  Beide  mfissen  von  ihrer 
Zeit  aus  beurteilt  werden« 

Ein  klimatischer  Kurort  wird  der  Hauptsache  nach  aua  zwa 
Qrfinden  aufgesucht.  L  reiner  Luft  wegen,  2.  höherer  Temperatur 
wegen.  Dem  ersten  Faktor  wird  man  völlig  gerecht  im  HöhenUimit 
auf  der  See  und  in  der  Wflste,  alles  örtlichkeiten,  die  ganz  oder  nahesa 
als  bazillenfrei  gelten.  Die  höhere  Wintertemperatur  kann  nur 
durch  das  Aufsuchen  eines  niederen  Breitengrades  erreicht  werden. 
Es  sind  besonders  die  Orte  rings  um  das  Mittelländische  Meer 
herum,  die  für  uns  in  Frage  kommen.  Die  Kftstenländer  dieses 
Seebeckens  bilden  sich  immer  mehr  zur  E[rankenstube  nicht  nur 
Europas,  sondern  der  ganzen  Welt  aus. 

Ich  dächte  man  könnte,  von  Norden  nach  Süden  gehend, 
folgende  Zonen  unterscheiden:  1.  das  Gebiet  mit  heiteren,  aber  noch 
ziemlich  kalten  Wintern.  2.  das  Gebiet  mit  warmen,  aber  regea* 
reichen  Wintern.  3«  die  zwischen  beiden  liegende  Übergangszone 
4.  das  gänzlich  oder  nahezu  gänzlich  regenlose  Gebiet 

1.  Einen  warmen  Winter  suchen  ist  imallgemeinen  gleichbedeutend 
mit:  „die  Alpen  überschreiten'*.  Freilich  wird  man  einen  waimea 
Winter  diesseits  der  Alpen  vergeblich  suchen.  Aber  man  darf  aich  nicht 
einbilden,  dass  man  schon  den  Winter  in  Sommer  oder  nur  FrftUing 
verwandelt  allein  dadurch,  dass  man  sich  jenseits  der  Alpen  veraetit 
Die  oberitalienische  Tiefebene  hat  noch  völlig  kontinentalee  Klima, 
strenge  Winter  bei  glühenden  Sommern.  Besonders  Mailand  ist 
berüchtigt.   Unsere  erste  Zone  nimmt  an  dieser  Eigenachaft 
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oder  weniger  Anteil.  Man  könnte  sie  in  2  resp.  3  Unterabteilangen 
zerlegen:  a)  die  Orte  dicht  am  Sttdabhang  der  Alpen,  wie  z.  B. 
Bozen-Qries.  Man  masa  hier  noch  anf  sehr  strenge  Winter  gefasst 
sein.  Aber  die  Mittagssonne  wirkt  schon  erheblich  intensiver  als 
bei  nns ;  b)  die  Orte  an  den  oberitalienischen  Seen,  am  Lage  Maggiore, 
Lnganer-  und  Comer-See  einerseits,  am  Garda-See  anderseits; 
letzterer  vielleicht  nicht  nar  landschaftlich,  sondern  anch  klimatisch 
der  meist  begOnstigte.  Hier  hat  man  die  sfidlichere  Lage  im  Verein 
mit  der  moderierenden  Wirkung  der  Wassermassen;  c)  die  Orte  an 
der  Meeresküste,  die  weltberühmte  Biviera,  die  italienische  resp. 
französische  einerseits,  mit  ihren  unzähligen  Kurorten,  die  ich  hier 
nicht  zu  nennen  brauche;  die  österreichische  Biviera  anderseits 
mit  dem  schönen  Abbazia  als  Hauptort. 

Der  Temperatur-Unterschied  zwischen  den  Seen  und  ^et  Biviera 
ist  schon  ein  erheblicher,  weit  erheblicher  als  man  dem  geo- 
graphischen Breiten-Unterschiede  nach  erwarten  sollte.  Die  Biviera 
hat  anerkanntermassen  sehr  heitere  Winter,  muss  aber  diese  Klarheit 
des  Himmels  auch  mit  relativ  kalten  Abenden  und  Morgen  erkaufen. 
Diese  Abkfihlung  kommt  plötzlich  und  ist  ein  Hauptfeind  des 
Kranken,  den  die  Hitze  der  Mittagssonne  nur  um  so  empfindlicher 
gegen  schnelle  Abkfihlung  gemacht  hat. 

2.  Die  zweite  Zone  (die  mit  warmen  aber  regenreichen  Wintern) 
umfasst  Sizilien,  Corfu  und  das  ganze  nordafrikanische  Kfisten- 
gebiet  Diese  schönen  Länder,  deren  Wintertemperatur  schon 
12—13  ^  G.  ist,  verlieren  dadurch  etwas,  weil  sie  eben  im  Oebiet 
der  Winterregen  liegen.  Allerdings  schwankt  die  Begenmenge 
beträchtlich.  Am  grössten  dürfte  sie  In  Palermo  sein,  das  vielleicht 
die  höchste  Wintertemperatur  hat,  aber  dessen  Luft  leicht  etwas 
drückendes,  schwüles  bekommt  Auch  Taormina  hat  ziemlich  viel 
Begen  und  ist  ausserdem  kühler,  weil  einige  hundert  Meter  hoch 
gelegen.  Die  schöne  Lage  und  die  herrlichen  Ausblicke  können 
dem  Kranken  dafür  kaum  einen  Ersatz  bieten. 

Catania  und  Messina  bieten  wenig  anziehendes«  Girgenti 
bat  weniger  Begen,  steht  aber  mit  seinen  Hotels  noch  nicht  auf 
solcher  Höhe,  dass  es  dem  Kranken  einen  angenehmen  Dauer- 
Aufenthalt  gewähren  könnte.  Bleibt  Syrakus  übrig,  einer  meiner 
Lieblinge,  sonniger  aber  auch  etwas  windiger  als  alle  anderen,  in 
vornehmster  Landschaft  gelegen  und  mit  guter  Unterkunfts- 
möglichkeit,  auch  ausserhalb  der  Stadt. 

18* 
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An  der  nordafrikanischen  Kftste  kommen  der  Hauptsache 
nach  Algier  und  Tunis  in  Betracht  Die  dazwischen  Hegenden 
Orte  und  Oran  werden  fast  nur  von  Vergnttgungsreisenden,  wenig 
YOn  Kranken  besucht. 

Algier  sowohl  wie  Tunis  beginnen  von  Jahr  zu  Jahr  mehr 
Anziehungskraft  auszuüben,  wozu  ihre  leichte  Zug&nglichkeit 
von  Marseille  resp.  von  Neapel-Palermo  aus  viel  beitragt  Ihre 
mittleren  Wintertemperaturen  sind  nur  um  ein  weniges  höher  wie 
die  sicilischen,  aber  sie  sind  regenarmer,  in  Sonderheit  Tunis, 
dem  der  hohe  Gebirgsstock  fehlt,  wie  er  Algier  nach  Sfiden  be- 
grenzt. Beide  Orte  haben  herrliche  Promenaden,  vorzügliche 
Hotels  und  vereinigen  die  Milde  des  Klimas  mit  den  Reizen  einer 
fremdartigen  Kultur.  Im  allgemeinen  ist  Algier  mehr  Hotel-  und 
Fremdenstadt  als  Tunis,  aber  letzteres  ist  meiner  Ansicht  nach 
einer  der  schönsten  und  interessantesten  Plätze  am  Mittelmeer. 
Vor  allem,  was  für  den  Kranken  von  Wichtigkeit  ist,  liegt  über 
dieser  feingegliederten  Landschaft  eine  Heiterkeit,  eine  HeUigkttt^ 
eine  Lichtmasse,  die  auf  jedes  nur  halbwegs  empfängliche  Gemüt 
Eindruck  machen  muss«  Man  wird  selten  eine  solche  Fülle  von 
Licht  finden,  selbst  nicht  in  Ägypten. 

3.  Unter  der  zwischen  1  und  2  liegenden  Übergangszone 
verstehe  ich  Mittel-Italien,  etwa  von  Florenz  bis  Neapel,  den 
dalmatinischen  Küstenstrich  (Ragusa)  und  Corsica  (Ajaccio).  Das 
letztere  wäre  besser  vielleicht  zur  Biviera  mitgerechnet  worden. 
Es  hat  ungefähr  die  gleiche  Wintertemperatur  und  die  gleiche 
Heiterkeit  des  Himmels  wie  die  Riviera,  aber  es  ist  frei  von  jener 
Hauptplage  der  Riviera,  dem  Staube.  Schöne  Promenaden  und 
viel  Ruhe  machen  es  besonders  für  Erholungsbedürftige  zu  einem 
Aufenthaltsort,  der  mehr  als  bisher  bei  der  Wahl  der  Winter- 
station in  Betracht  gezogen  werden  sollte/ 

Florenz  ist  oben  nur  erwähnt,  um  das  von  mir  genannte 
Gebiet  näher  zu  bezeichnen.  Als  Aufenthalt  für  Kranke  halte  ich 
es,  trotz  aller  äusseren  Vorzüge  für  ungeeignet;  es  ist  kalt  und 
windig  und  heisst  mit  Recht  „das  schaurige  FIorenz'^ 

Anders  Rom.  Nach  allem,  was  ich  nach  häufigem  Aufenthalt 
daselbst  sagen  kann,  hat  es  einen  milden,  heiteren  Winter.  Und 
wenn  auch  der  schnelle  Wechsel  des  Wetters  resp.  des  Windes 
die  Stadt  nicht  gerade  für  Lungenkranke  geeignet  erscheinen 
lässt,  so  dürfte  es  doch  für  Nervöse,  denen  einige  Anregung  wohl- 
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taend  ist,  wenig  geeignetere  Pl&tie  zom  Winteraufenthalt  geben, 
als  Rom. 

Neapel  gilt  im  allgemeinen  nicht  als  gflnstiger  Winterkarort 
iind|  wie  mir  scheint,  mit  Recht  Die  mittlere  Wintertemperatar 
ist  niedriger  als  an  der  Riviera.  Daza  kann  man  auf  lange 
Eegenperioden  gefasst  sein,  weil  wir  nna  hier  schon  dem  Gebiet 
der  Winterregen  nähern.  Besser  dflrfte  die  Umgebung  Neapels 
sein,  Gastellamare,  Sorrent  und  Amalfi.  Sorrent  ist  kflhler  als 
Amalfi,  hat  aber  gute  Hotels^  auch  mit  Zentralheizung.  Amalfi 
dflrfte  der  wärmste  und  geschflzteste  Ort  im  Bereich  des  Qolfes 
sein.  Nicht  zu  vergessen  ist  auch  Capri,  ein  sehr  geeigneter 
Winterkurort  und  das  stille,  schöne  Ischia,  das  von  Reisenden 
wie  Kranken  viel  mehr  bevorzugt  werden  sollte,  als  es  bis  jezt 
der  Fall  ist. 

4.  Unter  dem  ganz  oder  nahezu  regenlosen  Gebiet  verstehe 
ich  die  Sahara  von  Algier  (Biskra)  und  Aegjpten. 

Was  oben  bei  der  Riviera  gesagt  worden  ist,  und  fflr  alle 
Bfldeuropäischen  Länder  mit  heiterem  Winterhimmel  gilt,  ich  meine 
den  starken  Kontrast  zwischen  Mittags-  und  Abend-  resp.  Morgen- 
temperatur, gilt  von  diesen  Orten  in  verstärktem  Maasse,  und  sich 
mit  der  Kleidung  den  Schwankungen  anzupassen,  wird  hier  zu 
einer  Kunst.  Bei  einer  von  Biskra  aus  nach  Sflden  hin  unter- 
nommenen viertägigen  Wflstenfahrt  fand  ich  es,  während  wir 
mittags  in  der  Sonne  brieten,  gegen  Sonnenaufgang  so  kalt,  dass 
ich  vor  Frost  zitterte  und  Mantel  und  Decke  mich  nicht  er- 
wärmen konnten.  Das  war  Ende  Oktober.  Von  Dezember  bis 
Februar  treten  diese  Verhältnisse  in  verstärktem  Masse  auf. 
Hiervon  ist  selbst  Assuan,  das  doch  tast  unter  dem  Wendekreise 
liegt,  nicht  ganz  ausgeschlossen,  wiewohl  seine  Temperaturen 
etwas  höher,  als  die  Luxors  und  erheblich  höher,  als  die  in  Cairo 
und  Heluan  sind. 

Der  unschätzbare  Vorzug  dieser  vierten  Zone  ist  die  unge- 
vröhnliche  Heiterkeit  des  Himmels.  Einen  Nachteil  haben  wir 
soeben  erwähnt.  Ein  zweiter  Nachteil  ist  dieser:  Sobald  diese 
Klarheit  des  Himmels  sich  einmal  verliert,  was  doch  nicht  so 
selten  ist,  als  wir  im  allgemeinen  annehmen,  so  bekommt  die  Luft 
oft  diesen  sciroeco*  oder  chamsinartigen  Charakter,  der  auch  den 
Gesunden  schlaff  und  krank  macht,  manchem  Kranken  aber  ernst- 
haft schaden  kann.  Als  ich  in  Ober-Ägypten  war  (Februar),  hatte 
ich   das   zweifelhafte   Olflck,   solch   eine   Stimmung   zu   treffen« 
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Trotidem  es  nicht  sehr  heisB  war,  hatte  man  doch  das  Bchvere^ 
Bchwflle  Gefühl  wie  Tor  einem  Gewitter.  Es  rangen  sieh  aher 
nnr  einzelne  Tropfan  Iob,  die  weder  in  der  Lnft,  noch  auf  der 
Yerstaubten  Erde  irgend  einen  Eindruck  hinterlieBsen.  Die  Nichte 
sind  dann  auch  schwfil  nnd  der  Schlaf  wird  schlecht,  wie  ich 
damals  allgemein  klagen  hörte.  Aber  solche  Wetterlagen  im 
Winter  sind  selten  und  dauern  meist  nur  wenige  Tage. 

Ein  dritter  und  Yielleicht  der  erheblichste  Nachteil  der  regen- 
losen Zone  ist  der  Staub.  Nun  behauptet  man  ja  frdlich^  dass 
dieser  Staub  bazillenfrei  ist,  aber  immerhin,  Staub  bleibt  Staub 
nnd  flbt  in  jeder  Form  seinen  Einfluss  auf  die  Luftwege  ausL 
»Staubfreie  Wflstenluft^'  ist  eine  jener  schönen  Phrasen,  die  flbeiaU 
hingehören  mögen,  nur  nicht  in  eine  wissenschaftliche  AibeiL 
Gairo  ist  hier  besonders  übel  dran,  weil  es  den  richtigen  Steasaeo- 
staub  hat,  der  durch  die  hftufig  bewegte  Luft  tüchtig  heran- 
gewirbelt wird.  Heluan  ist  etwas  besser,  weil  der  Staub  hier 
mehr  gröber,  sandiger  ist.  Auch  Ton  einem  anderen  Nachtdl 
Cairos,  den  nicht  selten  eintretenden  kühlen  Morgennebela,  ist 
Heloan  und  Oberägypten  frei.  Aber,  wie  gesagt,  der  Staub.  Eine 
Tagfahrt  Yon  Gairo  nach  Ober-Ägypten  wird  selbst  im  Winter  zur 
Qual,  weil  alles  sich  mit  einer  dicken  Staubschicht  bedeckt,  die 
sich  nach  jedem  Wegwischen  sofort  wieder  erg&nst  Die  ganze 
Natur  bekommt  dadurch  etwas  dürres,  unbehagliches,  daas  man 
am  liebsten  mit  einem  feuchten  Schwamm  darüber  hinfahren  möchte. 
Es  fehlt  die  Frische  trotz  des  tiefblauen  Himmels. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  auf  eines  hinweisen,  was  freilich 
wohl  mehr  Gefühlssache  ist.  Alle  Wüstenorte  haben  einen  ernst- 
haft -  grossartigen  Landschafts  -  Charakter,  der  aber  trübe  und 
melancholisch  wirkt.  Auch  die  glänzenden  Sonnenauf-  und  Unter- 
gänge, wie  sie  besonders  Biskra  in  unerhörter  Pracht  bietet, 
können  hierüber  nicht  hinweghelfen.  Am  ernsthaftesten  ist  die 
Landschaft  um  Heluan,  am  heitersten  um  Assuan. 

Man  hat  in  der  algerischen  sowohl,  als  in  der  Igyptischm 
Sahara  mit  sog.  Zeltkuren  angefangen.  Das  heisst,  man  l&sat 
die  Kranken  in  Zelten  ein  Nomadenleben  führen,  indem  man 
häufig  den  Lagerplatz  wechselt  Das  mag  grosse  Vorteile  bieten, 
vorausgesetat,  dass  man  sich  stets  sorgfältig  vor  der  nächtlichen 
Kühle  schützt. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  günstigste  Monat 
für  die  ganze  nördliche  Hälfte  des  mittelländischen  Meeres  der 
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April  ist  Er  hat  wirklich  Bommerlichen  Charakter.  Die  italle« 
nische  Biviera  ist  dann  freilich  schon  etwas  heiss  (bemerkt  sei 
hier^  dass  die  österreichische  Biviera  im  ganzen  etwas  kfihler  ist), 
was  natürlich  noch  mehr  von  Sizilien  und  Nord-Afrika  gilt  Immer- 
hin ist  der  April  hier  noch  gut  verwendbar,  was  man  von  Ägypten 
kaum  sagen  kann,  trotzdem  man  neuerdings  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  versucht,  die  Saison  bis  Mitte  April  hinauszuschieben. 
Fflr  Ägypten  ist  der  April  vielleicht  einer  der  schlechtesten 
Monate.  Dann  ist  dieses  Land  noch  öder  und  dürrer  als  sonst, 
und  es  beginnen  schon  die  Chamsin^ Winde  zu  wehen.  Die  beste 
Zeit  fBr  Ägypten  dfirfte  Dezember  bis  Februar  sein,  für  Assuan 
vielleicht  der  Januar.  In  Algier  und  Tunis  gilt  der  März  als  der 
schönste  Monat  Tatsache  ist,  dass  wir  für  die  Monate  M&rz  und 
April  Auswahl  in  Hülle  und  Fülle  haben.  Schwierig  bleibt  es 
immer,  für  die  Kranken  eine  passende  örtlichkeit  für  den  eigent- 
lichen Winter  (Dezember,  Januar,  Februar)  zu  finden.  Es  kann 
nicht  alles  nach  Assuan  gehen,  erstens  der  Umständlichkeit  der  Beise 
halber  und  zweitens  der  Kostspieligkeit  halber.  Denn  Ägypten 
ist  eins  der  teuersten  Länder  der  Welt. 

Die  Wahl  eines  Winterkurortes  wird  sich  natürlich  sehr  nach 
der  Art  der  Krankheit  richten.  Wie  bekannt  handelt  es  sich  ja 
bei  der  ganzen  klimatischen  Kur  in  erster  Linie  um  die  Phthisiker. 
Nächstdem  kommen  in  Betracht  Neurasthenie  und  Nervosität  in 
ihren  verschiedenen  Formen,  Schwäche  nach  akuten  Krankheiten 
und,  besonders  jetzt  nach  Erschliessung  Ober-Ägyptens,  chronisch 
rheumatisch-gichtische  Leiden,  Arthritis  deformans,  Asthma  und 
chronische  Nierenleiden. 

Wo  es  sich  um  einen  Nervenkranken  handelt,  wird  man  mit 
Temperatur  und  Windverhältnissen  nicht  so  sehr  penibel  zu  sein 
brauchen.  Hier  ist  ein  heiterer  Himmel,  der  tägliche  BewegUDg 
im  Freien  gestattet,  die  Hauptsache.  Ganz  anders  liegt  die  Sache 
bei  einem  Lungenkranken.  Hier  muss  man  wissen,  dass  der 
Sommer,  den  die  südeuropäischen  Länder,  besonders  die  Biviera 
uns  während  der  eigentlichen  Wintermonate  bieten,  nur  ein  gemalter 
ist.  In  Wahrheit  belauem  uns  Erkältungen  gleich  Bäubern  auf 
Schritt  und  Tritt  Eine  leichte  Unvorsichtigkeit  in  der  Kleidung, 
ein  etwas  schneller  Übergang  aus  einer  sonnigen  Promenade  in 
eine  schattige,  windige  Strasse,  die  Benutzung  eines  kalten  Abortes, 
schlecht  schliessende  Türen  und  Fenster,  mangelhafte  Heizung,  in 
diesen  Ländern  das  gewöhnliche,  und  unzählige   andere  Sachen 
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rafen  Katarrhe  herror,  die  hier  meist  viel  hartnickiger  sind,  als 
daheim  und,  wenn  öfter  sich  wiederholend,  die  ganze  Kor  in  Äage 
stellen.  Der  Winter  in  Nord-Afrika  und  Sizilien  ist  ja  frdlich 
erheblich  besser,  aber  Gelegenheit  znm  Frieren  gibt  es  im  Jaaiiar 
anch  in  Tnnis,  ja  selbst  in  Ägypten  zu  Genttge. 

Ausserdem  darf  man  einen  wichtigen  Umstand  nicht  Aber- 
sehen,  der  besonders  f&r  Lnngen-  nnd  Nierenkranke  in  Betracht 
kommt.  Bei  allen  diesen  ist  mit  einem  einmaligen,  wenn  auch 
mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einem  der  erwähnten  Linder  nichts 
getan.  Der  Aufenthalt  muss  meist  eine  längere  Reihe  Ton  Jahrea 
wiederholt  werden,  wenn  etwas  dauerndes  erreicht  werden  boH 
Ein  solcher  Kranker,  wenn  er  unbemittelt  ist,  kann  nichts  tftrich- 
teres  tun,  als  unter  Zusammenraffung  aller  seiner  Mittel  eine  Beise 
z.  B.  nach  Ägypten  zu  machen.  Der  Vorteil  ist  in  jedem  Fall 
zweifelhaft,  der  Schaden  aber  sicher,  weil  er  sich  vor  wie  nach 
der  Beise  vieles  wird  abgehen  lassen  mfissen,  was  ihm  zur  Er- 
leichterung resp.  zur  Hilfe  dienen  könnte.  Der  gleiche  Fluch 
trifft  die  beliebten  Bade-  und  Erholungsreisen  unseres  Mittel- 
standes. Hier  reicht  auch  die  Reisezeit  oft  kaum  hin,  um  all  dea 
Schaden  wieder  gut  zu  machen,  den  das  Plus  von  EntbehmngaB 
und  Anstrengungen,  die  man  sich  eben  dieser  Badereise  wegen 
auferlegt,  angerichtet  hat. 

Überhaupt  bedenke  man  eines:  Wie  schon  oben  gesagt,  ist 
jede  klimatische  Kur  eine  Art  Verpflanzung.  Jede  Verpflanzung 
setzt  aber  noch  ein  gewisses  Quantum  von  Widerstandskraft  Tor- 
aus.  Fehlt  diese,  so  wird  selbst  die  Verpflanzung  in  das  beste 
Klima  keine  weitere  Wirkung  haben,  als  die  Sehnsucht  nach  dem 
eigenen  Heim  wachzurufen  und  nach  den  gewohnten  Bequemlich- 
keiten, die  selbst  mit  der  grössten  Fftrsorglichkeit  in  der  Fronde 
nicht  immer  zu  beschaffen  sind.  Es  ist  oft  nichts  besseres,  als 
eine  Roheit,  einen  Kranken  aus  seinem  Heim  fortzuschleppen, 
wenn  er  nicht  selber  das  Verlangen  nach  der  Feme  hat,  was  aber 
sehr  selten  der  Fall  sein  wird. 

Ein  anderer  Grund,  weshalb  man  stets  mit  einer  Wieder- 
holung der  Kur  rechnen  muss,  ist  dieser:  Das  Risiko,  das  die 
klimatische  Kur  einschliesst,  ist  im  allgemeinen  noch  grösser,  als 
das  Risiko  einer  Badekur,  weil  die  Wetterlage  in  der  gemässigten 
und  subtropischen  Zone  unberechenbar  ist  Es  kann  Winter  geben, 
in  denen  es  zeitweise  in  Kairo  kUter  ist»  als  an  der  Riviera  oder 
in  Palermo  kttlter,  als  in  Lugano.  Das  kann  nat&rlich  den  Erfolg 
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einer  Kur  Ulasoriflch  macheD.  Diese  Tatsache  gibt  mir  Gelegen- 
heit, aaf  etwas  hinzuweisen,  was  ich  hier  aber  nur  andeuten  will. 
Naturgemäss  liegt  das  Gebiet  der  klimatischen  Kuren  in  den  Erd- 
stricheU;  die  das  regelmässigste  und  daher  am  sichersten  zu 
berechnende  Klima  haben.  Das  sind  bekanntermassen  die  Tropen 
mit  ihren  konstanten  Winden  (Passat  und  Monsun).  Bis  jetzt  hat 
man  die  Tropen,  wenigstens  nahezu,  nur  in  Assuan  erreicht.  Aber 
diese  Gegenden  haben  kein  reines  Tropenklima,  weil  sie  nicht  im 
Gebiet  regelmässiger  Winde  liegen.  Ich  glaube  aber,  es  wird  die 
Zeit  kommen,  wo  die  wahren  Tropenländer,  vor  allem  das  bequem 
zugängliche  Ceylon  unseren  Kranken  werden  dienstbar  gemacht 
werden.  Die  ersten  Anfänge  bestehen  schon  jetzt.  Man  hat  die 
l^ordspitze  yon  Ceylon  (Jaffna  und  Point  Pedro),  trocken  heisse, 
aber  ständig  unter  Wind  stehende  Landstriche,  als  Aufenthalt  für 
Lungenkranke  zu  benutzen  begonnen  und,  wie  ich  mir  habe  sagen 
lassen,  mit  gutem  Erfolg.  Auch  im  Inneren  der  Insel,  auf  dem 
etwa  1000  Fuss  hohen  Plateau  nOrdlich  von  Kandy,  habe  ich  bei 
meinem  häufigen  und  monatelangen  Aufenthalt  in  Ceylon  Orte 
gefunden,  die  zwar  heute  noch  ungeeignet  sind  zur  Aufnahme  von 
Fremden,  die  aber,  vielleicht  mit  Ausnahme  von  2 — 3  Monaten, 
das  ganze  Jahr  hindurch  das  denkbar  angenehmste  Klima  bieten. 


Yerständigung  vor  der  Kur. 

Von  E.  Schlegel^  Arzt  in  Tabingen. 


Kranker:  Ich  komme  zu  Ihnen,  um  mich  genau  untersuchen 
zu  lassen.  Ich  will  wissen  woran  ich  bin,  leide  schon  lange  und 
bin  der  Unsicherheit  und  Zweifel  satt. 

Arzt:  Das  ist  nicht  der  richtige  Standpunkt.  Sie  sollten 
vom  Arzte  nur  die  Heilung  verlangen.  Wie  ich  es  anfangen 
will  Sie  zu  heilen,  können  Sie  mir  überlassen.  Mit  Ihren  Fragen 
Bind  Sie  auf  einem  Irrweg.  Wenn  ich  Sie  untersuche,  so  sind  Sie 
nachher  so  klug  als  vorher,  Sie  wissen  immer  noch  nicht,  woran 
Sie  sind  und  die  alten  Zweifel  finden  neue  Nahrung.  Sind  Sie 
denn  noch  nie  untersucht  worden? 

Kranker:  0,  schon  oft,  und  bei  vielen  Ärzten  gewesen.  Aber 
das  ist  es  ja^  dass  keiner  aus  meiner  Sache  klug  wird. 
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Arzt:  Nun  sehen  Siel  Weshilb  sollte  es  denn  mir  gelingest 
was  anderen  missglttckte?  und  weshalb  wollen  Sie  mein  urteil 
höher  stellen;  wir  kennen  nns  ja  gamicht.  Ich  sage  Ihnen,  daae 
fQr  Ihre  Fragen  nicht  viel  herauskommen  wird.  Ich  habe  mir  nie 
eingebildety  Aber  die  Krankheitsfälle  dnrch  technische  üntersnchniifen 
oder  wissenschaftliche  Erwägungen  Verständnis  gewonnen  zu  haben. 
Ich  nehme  jeden  Fall  als  ein  Bätsei  und  lasse  ihn  als  solches 
gelten.  Die  Auflösung  des  Rätsels  besteht  in  der  Heilang  und 
nicht  in  der  Erklärung. 

Kranker:  Professor  N.  ist  auch  nicht  aus  meiner  Krankheit 
klug  geworden;  ebenso  sagte  Dr.  H.,  die  Sache  sei  ihm  nicht  ganz  Uar. 

Arzt:  Nun  eben!  Dies  mflssen  wir  als  ein  Prinzip  annehmen, 
dass  WUT  nicht  klar  werden;  ich  habe  Ihnen  aber  schon  gesagt: 
nur  die  Heilung  ist  notwendig. 

Kranker:  Aber  wie  soll  ich  das  ?erstehen?  Sie  können  mich 
doch  nicht  heilen,  wenn  Sie  die  Natur  meiner  Krankheit  nicht 
erkannt  haben. 

Arzt;  Was  Sie  sich  einbildenl  Haben  wir  denn  die  Natur 
der  Dinge,  die  wir  täglich  benutzeUi  erkannt?  Die  LebensTorgänge 
sind  voll  Dunkelheiten  und  die  Naturkörper  yerstehen  wir  in  ihren 
Eigenschaften  nur  höchst  mangelhaft.  Krankheiten  gehören  an 
den  verwickeisten  Lebenserscheinungen,  Arzneien  zu  den  onrer- 
standenen  Naturkräften.  Es  ist  nur  notwendig,  dass  wir  beide  so 
zusammenfügen,  wie  Beobachtung,  Erfahrung  und  Vernunft  ans 
lehren.  Von  wissenschaftlicher  Erkenntnis  der  Natur  der  Dinge 
kann  dabei  nicht  viel  die  Rede  seinl 

Kranker:  Da  haben  Sie  eigentlich  Recht;  ich  habe  das  auch 
schon  gedacht;  man  wiegt  sich  aber  allgemein  in  fiilschen  Vor- 
stellungen. 

Arzt:  Nun  gutl  Die  falschen  Vorstellungen  haben  sich  an 
Ihnen  bewährt;  Sie  sind  krank  geblieben  und  tun  wohl  daran,  es 
nun  einmal  mit  richtigen  Vorstellungen  zu  yersuchen;  es  wird  da 
wohl  noch  manches  zu  berichtigen  sein. 

Kranker:  Mag  sein,  aber  sagen  Sie  mir,  wie  Sie  es  mir  ohne 
weiteres  ansehen  können,  was  mir  eigentlich  fehlt. 

Arzt:  Das  ist  in  der  Tat  nicht  schwer  zu  sagen.  Es  fehlt 
Ihnen  die  Gesundheit  I  —  Sie  schauen  mich  an,  aber  da  gibt  es 
keine  wahrere  und  treuere  Antwort.  Gesundheit  ists,  die  Sie 
suchen,  Befreiung  ihres  Lebens  von  seinen  Hemmungen,  wohl- 
tuende Betätigung  ohne  körperliche  und  seelische  Beschwerden! 


•'^^ 
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V 


an  Sie  dies  Fehlende  wieder  erlugt  habeoi  dann  sind  Sie 
ind. 

Kranker:  Sie  belehren  mich  in  sehr  elementarer  Weise;  ich 
}8  aber  gestehen,  dass  Sie  korrekt  sind.  Sagen  Sie  mir  aber 
i  in  vollem  ErnstOi  wie  Sie  Aber  meine  Krankheit  denken! 

Arzt:  Die  Natar  Ihrer  Krankheit  besteht  in  eben  denjenigen 
Beschwerden,  Schmerzen  und  Störungen,  welche  Sie  wahrnehmen 
und  fahlen.  Sie  sind  mit  allen  diesen  Beziehungen  ja  nur  zu  ver- 
traut Eine  vollständige  Äusserung  und  Nennung  der  verschieden- 
artigen Erscheinungen  ist  die  Naturbeschreibung  der  Krankheit. 
Sie  ist  ffir  den  Arzt  zugleich  die  Grundlage  seines  Wissens,  das 
beste  Stfick  davon.  —  Wie  ich  Ihnen  schon  gesagt  habe,  existiert 
eine  wissenschaftliche  Kenntnis  der  Sachlage  nicht,  wenn  nämlich 
an  eine  solche  Kenntnis  wirklich  ernste  Anforderungen  gestellt 
werden.  Soll  sie  jedoch  nur  in  den  wechselnden  Meinungen  oder 
in  klingenden  Namen  bestehen,  so  ist  es  nicht  der  Mühe  wert,  sich 
dabei  aufzuhalten. 

Kranker:  Sie  können  mir  also  nicht  sagen  was  hinter  den 
Symptomen  meiner  Krankheit  steckt? 

Arzt:  Wie  können  Sie  im  Ernste  noch  fragen,  nachdem  wir 
ans  schon  einigermassen  verständigt  haben  1  Man  kann  zwar  viel 
anführen,  da  und  dort  einen  Zusammenhang  zu  konstatieren;  die 
Masse  des  unbekannten  und  unerkannten  ist  aber  immer  gross  im 
Verhältnis  zu  einzelnen  bekannten  Umständen.  In  Wahrheit  sehen 
wir  uns  immer  wieder  zurflckgeworfen  auf  die  einfachen  natOr- 
lichen  Tatsachen,  deren  volle  und  genaue  Würdigung  an  sich  ge- 
nügen muss  für  ärztliche  Zwecke.  Deshalb  sagte  ich  auch,  dass 
die  Natur  Ihrer  Krankheit  eine  Ihnen  wohlbekannte  Grösse  sei. 
Hinter  den  Phänomenen,  bemerkt  einmal  Goethe,  sollen  wir 
nichts  suchen;  sie  selbst  sind  die  Lehre.  Davon  kann  man 
auch  in  der  Heilkunde  Anwendung  machen. 

Kranker:  Eine  ganz  interessante  Auffassung.  Aber  wo  bleibt 
dann  Ihre  Diagnose? 

Arzt:  Das  ist  ein  gefährlicher  Begriff;  spielen  Sie  nicht 
damit  1  Ich  will  Ihnen  aber  sagen,  was  ich  davon  halte«  Die 
Diagnose  bezeichnet  dasjenige,  was  eine  Krankheit  mit  anderen 
Fällen  ähnlich  scheinender  Art  gemeinsam  hat,  während  doch  der 
Kranke  besonders  unter  dem  leidet,  was  ihn  angeht.  Durch  Ver- 
gleichung  mit  anderen  Fällen  kann  die  ärztliche  Auffassung  einem 
Krankheitsfall   niemals   völlig   gerecht   werden;    die    sogenannte 
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Diagnose  haftet  an  Verkürzungen  und  Veruntreuungen  des  Tor- 
liegenden  Tatbestandes.  Sie  schiebt  die  Bedeutung  des  Einzel- 
falles auf  einen  generalisierenden  Begriff.  Während  der  Kranke 
selbst  mit  der  ganzen  Fülle  seiner  Naturbeziehungen  Gegenstand 
ärztlicher  Beurteilung  und  Behandlung  sein  muss,  begnügt  sich  der 
sogenannte  wissenschaftliche  Mediziner  nur  zu  leicht  mit  einem 
Spitznamen,  den  er  dem  Zustande  anhängt  und  den  er  dann  ge* 
Wissermassen  behandelt^  ohne  den  Naturvorgang  in  seiner  indi- 
viduellen Bestimmtheit  weiter  zu  beachten.  Deshalb  hat  die 
Diagnose  oft  eine  irreführende  Bedeutung;  denken  Sie  nur  s«  B. 
an  Wechselfleber  und  Chinin.  Da  ist  keine  Bede  von  Erfassong 
der  gesamten  Naturerscheinungen  des  Einzelfalles;  man  begnügt 
sich  mit  dem  ganz  einheitlichen  Versuch,  eine  herausgegrifibae 
Symptomgruppe  durch  Chinin  zu  beseitigen. 

Kranker:   Wohl!   Aber  dies  hat  Erfolgl 

Arzt:  In  vielen  Fällen,  nicht  in  allen,  gelingt  eine  Unter- 
drückung des  Fiebers;  Heilung  ist  das  nicht;  die  späteren  Folgen 
zeigen  es  sehr  häufig.  Sobald  Sie  nach  Erankheitsnamen  fragen, 
nach  Diagnose  und  nach  wissenschaftlicher  Einteilung,  so  entfernen 
Sie  sich  vom  reinen  Naturboden  und  verlangen  Gedankenbilder, 
die  auf  dem  Lebensgebiete  zu  nichts  führen. 

Kranker:  Aber  jede  Krankheit  hat  doch  ihre  Ursache.  Ich 
setze  nun  den  Fall,  Sie  würden  bei  mir  eine  Geschwulst  oder 
sonstige  Bildung  entdecken,  welche  meine  Krankheit  hervorroft; 
aber  ganz  allgemein  muss  man  doch  die  Ursache  erkennen,  um  sie 
beseitigen  zu  können,  um  helfen  zu  können.  Welche  Ursache  hat 
nun  meine  Krankheit,  woher  rührt  sie? 

Arzt:  Sie  denken  ganz  wie  die  Schulmedizin  und  suchen  doch 
Hilfe  bei  einem  Homöopathen.  Ihre  Fragen  bergen  folgenschwoe 
Irrtümer.  Gesetzt  also  den  Fall,  ich  würde  bei  Ihnen  eine  Ge- 
schwulst entdecken,  so  werden  Sie  leicht  bemerken,  daas  eine 
solche  nicht  zu  Ihrem  gesunden  Organismus  gehört.  Sie  ist  also 
selbst  eine  krankhafte  Bildung  und  keine  Krankheitsursache. 
Freilich  kann  sie  selbst  auch  wieder  zur  Ursache  einzelner  Be- 
schwerden oder  Symptome  werden,  z.  B.  durch  Druck.  Doch 
schiebt  der  Schulmediziner  ausserordentlich  viel  auf  Druck,  wo 
eine  ganz  andere  Verbindung  der  Erscheinungen  besteht;  er  denkt 
eben  am  liebsten  mechanisch.  Es  ist  so  am  einfachsten  und  ein- 
leuchtendsten für  die  elementare  Vernunft,  aber  nicht  für  die  an 
den  Lebenserscheinungen  herangebildete.    Also  damit  ist  es  nichts, 
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dass  ich  dann  Ihre  ErankheitBursache  gefunden  h&tte.  Ferner  ist 
es  nichts  mit  Ihrem  Satze^  dass  man  ganz  allgemein  die  Ursache 
eines  Erankheitsvorgangs  erkennen  mflssei  um  sie  zu  beseitigen, 
um  helfen  zu  können.  —  Denn  nicht  eine  Ursache  hat  die 
Krankheit,  sondern  zahllose  Ursachen.  Alle  körperlichen  und 
seelischen  Anlagen  der  belebten  Wesen  samt  ihren  vielfachen 
Lebensbedingungen!  samt  direkt  schädlichen  Lebensgewohnheiten, 
Schädlichkeiten  und  Giften,  die  von  aussen  herantreten,  ein- 
schliesslich belebter  Krankheitserreger,  verflechten  sich  zu  dem 
Gewebe  von  Naturerscheinungen,  welches  wir  Krankheit  nennen, 
welches   Sie  als  Lebensstörung   so   wohlbemerkbar  wahrnehmen. 

Kranker:  Aber  ich  bitte  Siel  Das  ist  ja  theoretisch  richtig; 
jedoch  praktisch  hängt  alles  oft  an  einer  Ursache.  Wenn  ich 
z.  B.  eine  Zigarre  rauche,  so  fühle  ich  mich  darnach  sehr  schlecht; 
sie  war  also  die  Ursache  dieses  Unwohlseins  und  ich  kann  ihren 
Genuss  meiden,  womit  in  diesem  Fall  das  Problem  gelöst  ist.  — 

Arzt:  Sie  haben  einerseits  ganz  recht,  andrerseits  nicht.  Es 
ist  klar,  dass  wir  die  Ursachen  abstellen,  welche  praktisch  zu- 
ganglich sind.  Hier  liegt  aber  nicht  das  zu  Grunde,  was  man 
wissenschaftliche  Erkenntnis  in  den  Krankheiten  nennt,  sondern 
einfache  Wahrnehmung,  welche  jeder  ohne  Arzt  machen  kann, 
auch  ohne  Arzt  ausnutzen  kann  ffir  seine  Gesundheit.  —  Nehmen 
Sie  nun  an,  ein  anderer  vertrage  die  Zigarre  ganz  gut,  die  Ihnen 
schlecht  bekommt,  so  zeigt  sich  gleich,  dass  das  Problem  noch 
eine  andere  Seite  hat.  Wir  wollen  aber  hierauf  nicht  eingehen. 
Ich  erinnere  Sie  vielmehr  daran,  dass  Sie  wegen  Krankheitser- 
scheinungen zu  mir  gekommen  sind,  deren  Ursache  Sie  nicht 
wissen.  So  ist  es  in  den  meisten  Fällen.  Man  könnte  dann 
vielleicht  1001  Ursachen  aufzählen,  wie  ich  oben  andeutete.  An 
welche  derselben  wollen  wir  uns  halten? 

Kranker:  An  diejenige,  welche  praktisch  erreichbar  und 
fossbar  ist 

Arzt:  Ganz  gut!  Wenn  Sie  eine  solche  finden,  so  halten  Sie 
sich  daran,  weichen  Sie  ihr  aus,  beseitigen  Sie  dieselbe  I  Auch  ist  es 
meine  Aufgabe,  solche  erreichbare  Ursachen  oder  schlechte  Einflüsse 
auf  Ihr  Befinden  zu  entdecken  und  Ihnen  dadurch  ein  Entrinnen 
za  ermöglichen.  Aber  dies  genfigt  für  Heilzwecke  noch  lange 
nicht  Die  meisten  Ursachen  und  Bedingungen  lassen  sich  nicht 
ans  dem  Organismus  entfernen;  sie  sind  ihm  einverleibt,  zum  Teil 
schon  ererbt,  völlig  unerreichbar  für  den  isolierenden  Verstand« 
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Was  wollen  Sie  z.  B.  tun  bei  einer  ErebsgeschwolBt?  Wo  werden 
Sie  den  entscheidenden  Knoten  im  organischen  Gtowebe  finden  nnd 
wie  wollen  Sie  ihn  lösen?  Dorch  Wissenschaft  und  Verstand  ist 
es  bis  jetzt  noch  niemand  gelangen.  Wohl  können  Sie  den  andern 
Knoten,  das  materielle  Ergebnis  des  energetischen  Vorgangs,  füUeDy 
nämlich  die  Krebsgeschwulst  selbst;  aach  können  Sie  mit  dem 
Messer  gegen  ihn  vorgehen;  seinen  organischen  Ursachen  können 
Sie  jedoch  aof  dem  Wege  der  Erkenntnis  nicht  beikommen. 

Kranker:  Nan,  diese  Krankheit  ist  eben  noch  niclit  Un- 
reichend  erforscht;  nehmen  wir  dagegen  die  Taberkolose»  so  ist 
allgemein  anerkannt,  dass  sie  auf  anf  einem  Bazillus  beruht. 

Arzt:  Sie  haben  ein  sehr  ungl&cUiches  Beispiel  gewUilt; 
ich  behauptOi  sie  beruht  auf  einem  Menschen  1  Wenn  sie  aber 
zugleich  auch  auf  einem  Bazillus  beruht,  wie  wollen  Sie  denn  diesen 
fassen?  Wir  gingen  doch  davon  aus,  dass  man  die  Krankheiti- 
nrsache  erkennen  und  fassen  solle,  um  sie  zu  beseitigen. 

Kranker:  Aber  der  ganze  Kampf  gegen  die  Tuberknloie 
beruht  doch  auf  dem  Bazillus! 

Arzt:  Da  täuschen  Sie  sich  sehr.  Diese  moderne  Bewegung 
hätte  aus  sozialen  und  hygienischen  Bedfirftiissen  gerade  so  ent- 
stehen und  gefnhrt  werden  können  und  sollen,  ohne  jede  Kemttoa 
von  einem  Bazillus.  Auch  ist  bisher  der  Versuch  niemals  gemacht 
worden,  tuberkulöse  Menschen  durch  Beseitigung  der  Baaolien  zu 
heilen.  Man  fängt  es  vielmehr  ganz  anders  an,  man  wirkt  auf 
die  Ernährung,  Lüftung,  Kleidung,  Reinhaltung  der  Menschen  ud 
diese  genesen  dann  zum  Teil,  sofern  die  Schädigungen  dnrck 
Krankheit  nicht  zu  gross  waren.  Sie  sehen,  dass  man  viele  andere 
Ursachen  der  Tuberkulose  kennt  und  sie  zu  beseitigen  weiss, 
wodurch  der  Bazillus  von  selbst  zur  Bedeutungslosigkeit  hecab* 
gedrückt  wird.  Er  verschwindet  immer  mehr  in  den  grossen  Fragen 
der  Tuberkuloseheilkunde.  Koch  selbst  hat  in  seinen  neuesten 
Kundgebungen  (s.  d.  Bede  bei  Empfang  des  Nobelpreises)  kaum 
mehr  von  ihm  gesprochen.  — 

Kranker:  Aber  es  gibt  doch  z.B.  viele  Gesundheitsschädigongea 
durch  Alkohol  und  durch  schlechte  Lebensf&hrung  verschiedener 
Art,  wo  man  die  Ursachen  kennen  und  abstellen  kann! 

Arzt:  Das  habe  ich  ja  vorher  zugegeben  und  selbst  betont; 
nur  handelt  es  sich  hier  nicht  um  Krankheitsursachen  im  Sinne 
wissenschaftlicher  Forschung.  Alle  schlechten  Einwirknnges 
bekannter  Art  sind  abzustellen ;  jeder  Schritt  in  dieser  Biehtnng 
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ist  TOB  Segen  and  nnterstfitzt  die  Heilangsvorgftnge.  Oft  genfigt 
die  Abstellang  einer  schlechten  Gewohnheit  Tottstftndig,  am  den 
erhaltenden  and  aasgleichenden  Kräften  wieder  den  Vorrang  za 
Terschaffen,  wodorch  Genesang  erfolgt.  Hier  befinden  wir  ans 
nicht  in  der  Theorie,  sondern  in  der  Praxis  and  auf  dem  Felde 
des  Wirkens. 

Kranker:  Ich  muss  gesteheni  dass  ich  die  Sachen  nun  anders 
ansnsehen  anfange;  aber  was  soll  nan  ich  tan  gegen  meine  Krank- 
heit and  wie  ist  es  denkbar,  dass  Medizin  mir  helfen  kann? 

Arzt:  Aach  Sie  müssen  die  Ihnen  bekannten  oder  nan  von 
mir  bekannt  gegebenen  Lebensarsachen  der  Krankheiten  darch 
Befolgang  der  gesandheitlichen  Lebensvorschriften  vermindern; 
das  andere  ist  Sache  der  Arzneikande.  Diese  ist  aUerdings  eine 
umfangreiche  Wissenschaft  fOr  Ärzte.  Seit  sie  durch  Hahnemann 
reformiert  worden  ist,  hat  sie  ganz  andere  Grundlagen  erhalten. 
Sie  passt  nicht  mehr  zu  den  zeitlich  wechselnden  Ansichten  fiber 
Krankheiten  und  deren  vermeintliche  Erklärung,  sondern  jetzt  ist 
sie  den  rein  natürlichen  Grundlagen  angepasst,  fiber  welche  wir 
ans  verständigt  haben.  Sie  verlangt  genaue  und  ausführliche 
Naturbeschreibung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  und  auch  des 
Ihrigen,  welcher  mit  allen  Einzelerscheinungen  zur  Geltung  kommt, 
nicht  mehr  als  Diagnose,  oder  als  anscheinend  klarer  Prozess, 
sondern  mit  dem  ganzen  Gehalt  seiner  dunkleren  und  seiner  lichteren 
Eigenschaften.  Gegen  diesen  Naturvorgang,  den  Sie  Ihre  Krankheit 
nennen,  wird  ein  anderer  ausgespielt,  dessen  Kenntnis  unseren 
homöopathischen  Forschungen  entstammt.  Die  Krankheiten  oder 
Lebensstörungen  fallen  nur  mit  ihren  Naturerscheinungen  ins  Gewicht 
bei  diesem  Verfahren  und  in  jedem  Fall  durch  besondere 
Erforschung  derselben.  Herrn  N's  Krankheit  bleibt  Herrn  N's 
Krankheit;  ihre  Ähnlichkeiten  mit  andern  Krankheiten  sind  ffir 
uns  nur  von  geringem  Interesse;  wir  lassen  uns  durch  Vergleichungen 
nicht  vom  Weg  reiner  Naturkunde  abbringen.  Wir  bleiben  dabei 
auch  auf  dem  Boden  der  Wahrheiten  und  Wirklichkeiten,  an 
welchen  kein  Zweifel  ist. 

Kranker:  Das  klingt  gut  und  einfach;  aber  sollten  denn 
die  anderen  Aerzte  so  allgemein  im  Irrtum  sein?  Ich  bin  fiberall 
genau  untersucht  worden;  bei  Ihnen  nun  nicht.  Halten  Sie  das 
nicht  ffir  erforderlich? 

Arzt:  Unter  Umständen  doch;  jedoch  heute  kommt  eine 
genauere  körperliche  Untersuchung  nicht  in  Betracht    Ich  habe 


200  Zeitsohrift  d6B  Berliner  Yereiiis  homöopathiselier  Aente. 

Sie  genaa  nach  Ihren  Beschwerden  auggefragt,  habe  viel  aber 
Ihren  Zustand  erfahren,  was  —  wie  Sie  selbst  sagten  —  bisher 
von  anderen  Aerzten  niemals  ermittelt  worden  ist.  Demnach  habe 
ich  Sie  auch  untersucht,  nur  auf  andere  Weise,  nämlich  durch  den 
Verstand,  eine  leider  vielfach  vernachlftssigte  Untersodimigs- 
methode,  welche  uns  Homöopathen  zur  ersten  Pflicht  gemacht  ist 
Dies  Vorgehen  ist  zumeist  viel  wertvoller,  als  die  Untersachung 
mit  Fingern  und  Instrumenten.  Letztere  macht  unsere  Sinne  ver- 
traut mit  den  Produkten  des  Erankheitsprozeases;  erstere  f&hrt 
uns  in  das  Spiel  der  organischen  Tätigkeiten  und  ihrer  Wahr- 
nehmungen selbst  ein,  womit  wir  den  wahren  Ursachen  der  Krank- 
heitsvorgänge  schon  näher  gekommen  sind.  Ich  glaube  allerdings, 
dass  die  Aerzte  wissenschaftlicher  Richtung,  wie  sie  sich  adbst 
nennen,  in  grossen  Irrtamern  der  Auffassung  und  Praxis  sich  be- 
finden, dass  sie  sich  aber  allmählich  daraus  befreien  werden^  weS 
kftnstliche,  unhaltbare  Aufstellungen  mehr  und  mehr  durch  die 
nat&rlichen  und  einfacheren  verdrängt  werden  mfissen.  Dies  liegt 
schon  im  Prinzip  der  Eulturentwickelung.  —  Wir  vermeiden  allen 
falschen  Schein  und  wir  haben  den  Pomp  wissenschaftlieher 
Phrasen  abgelegt,  wodurch  wir  der  Wahrheit  und  Wahrhaftigkeit 
näher  kommen,  als  das  sonst  der  Fall  ist  Dies  verbBrgt  ans 
hinreichend  einen  besseren  Einfluss  auf  die  Lebensvorc^nge,  als 
unter  den  ungünstigeren  Bedingungen  zu  erwarten. 

Eranker:  Können  Sie  mir  nun  bestimmt  Besserung  oder 
Heilung  versprechen? 

Arzt:  Nicht  im  geringsten!  Ich  weiss  ja  gar  nicht,  was  Sie 
jetzt  tun  werden.  Auch  ist  die  Vorhersage  kein  würdiger  TeQ 
unserer  Arbeit  Tun  Sie  das  Ihrige  und  ich  werde  das  meine  tun, 
dann  haben  wir  den  Erfolg  zu  erwarten,  welche  ehrliche  Arbät 
bringt,  mit  der  Wahrscheinlichkeit,  wie  etwa  der  Landwirt  eine 
Ernte  vor  sich  hat.  Es  gibt  ZufUligkeiten  genug,  welche  diese 
zerstören. 

Eranker:   Das  klingt  wenig  tröstlich  und  ermutigend. 

Arzt:  Aber  um  so  natürlicher  und  wahrheitsgemässer.  In 
der  Vemünftigkeit  unseres  Vorgehens  muss  Ihr  Vertrauen  wurzdn. 

Eranker:  Soweit  ich  sehe,  habe  ich  es  jetzt  mit  einem 
total  andern  Heilverfahren  zu  tun,  als  bisher.  Ich  hatte  Mittel 
für  den  Schlaf,  für  die  Verdauung  und  zur  allgemeinen  Eräftigung. 
Sie  haben  mir  nur  eine  einzige  Arznei  verschrieben;  darf  ich 
fragen,  wozu  diese  eigentlich  dienen  soll? 
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Arzt:  Zur  WiederherstelluDg  Ihrer  Gesundheit !  Die  homöo- 
pathiBchen  Heilmittel  haben  keinen  Auftrag,  welcher  ihnen  von 
dem  menschlichen  Verstände  angewiesen  ward,  etwa  mit  Gewalt 
Schlaf  zu  bringen,  oder  die  Temperatur  herabzusetzen.  Nein! 
Diese  Mittel  sind  Naturkräfte,  ganz  ähnlich  der  störenden  Kraft, 
die  in  einem  erkrankten  Organismus  ihr  Wesen  treibt.  Es  ist,  wie 
wenn  Sie  einen  guten  Hund  in  den  Dachs-  oder  Fuchsbau  schicken. 
Er  ist  nicht  Träger  der  Intelligenz  des  Jägers,  sondern  er  hat 
seine  eigene,  beschränkte,  aber  der  Aufgabe  genau  angemessene. 
So  auch  arbeiten  wir  mit  den  Naturkräften  der  homöopathisohen 
Arzneien.  Wir  schicken  sie  in  das  Gewirre  des  Lebens  hinein, 
sie  beissen  die  Erankheitsreize  heraus  und  das  genfigt  —  Dazu 
also  soll  die  Arznei  dienen,  dass  Ihr  Leben  befreit  werde  yon 
krankhaften  Hemmungen  und  Störungen,  wie  sie  auch  heissen 
mögen.  Das  homöopathische  Heilmittel  wird  sie  schon  aufstöbern 
und  mit  der  Zeit  austreiben! 

Kranker:  Halten  Sie  bei  mir  auch  das  Nervenleiden  für  die 
Hauptsache,  wie  Professor  N.  sagte,  oder  das  Verdauungsleiden? 

Arzt:  Schaffen  wir  beides  so  schnell  als  möglich  aus  der 
Weltl  Das  ist  jetzt  allein  massgebend  und  die  einzelnen  Symptome 
gegen  einander  abzuwägen  ist  mflssig.  Auch  leiden  stets  die 
anderen  Teile  eines  Lebensbestandes  mit,  wenn  ein  Teil  leidet. 
Es  ist  deshalb  z.  B.  nicht  richtig  zu  denken,  man  sei  ganz  gesund 
bis  auf  die  ffihlbare  Beschwerde  oder  das  von  einem  Arzt  be- 
zeichnete Uebel.  Es  ist  stets  das  ganze  Spiel  der  Kräfte  gestört, 
wenn  auch  vorwiegend  hier  oder  dort  bemerkbar.  Deshalb  ist  es 
BO  richtig,  nach  Hahnemann  die  Gesamtheit  der  Krankheits- 
erscheinungen zum  Ausgangspunkt  f&r  den  Arzt  zu  machen  und 
im  Sinne  dieses  Meisters  die  Krankheiten  als  dynamische  Störungen 
der  Lebenskräfte  anzusehen,  auf  welche  dann  abermals  Kräfte 
(nicht  grobe  Stofflnassen!)  mit  genau  gerichtetem  Einfluss  zur 
Wirkung  gelangen. 

Kranker:  Wenn  ich  gesund  werde,  so  haben  Sie  mich  auch 
zu  einer,  wie  mir  scheint,  tieferen  und  richtigeren  Auffassung  der 
Heilkunde  und  der  ärztlichen  Wissenschaft  Oberhaupt  bekehrt. 

Arzt:  Es  soll  mich  freuen  und  damit  alles  Olflck  zu  Ihrer 
Kur.  Tatsächlich  bringen  falsche  und  oberflächliche  Vorstellungen 
Yon  den  Lebensvorgängen  viel  Unglück  in  die  Welt.  Aber  die 
Menschen  müssen  es  tragen,  bis  sie  durch  Rflckkehr  zur  Einfalt 
and  Wahrheit  ihr  Denken  wieder  gereinigt  haben  und  somit  auch 
Bd.  zxv.  li 
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zo  den  folgeriGhtigeii  Handlangen  fibergehen  können.  Hafanemann 
hat  vor  etwa  100  Jahren  das  schlechte  DenkBchema  in  der  Hefl- 
künde  ySQig  flberwnnden,  aber  noch  jetzt  verUliift  die  Fortent- 
wiekdang  der  sogenannten  wissenschaftlichen  Medizin  ganz  in  den 
alten  Formen.  Die  Heilkande  ist  dabei  durch  Yeiiengnimg  dw 
inneren  Wahrheit  der  Vorginge  sehr  geschldigt  nnd  mit  Unfracht- 
barkeit  geschlagen  worden.  Der  grosse  Vorsprang  der  HomSopathie 
ergibt  sich  dem  Denker  schon  ans  einer  dndringenden  Erwägnng 
dieser  Umstlnde. 


Was  war  das? 

Von  Dr.  Onstar  Jiger^  Brandenburg  a.  H. 


Frau  B.y  Brandenburg  a.  H^  wurde  schon  vor  mehr  als  vier 
lahren  von  einem  anderen  Arzte  an  Herzstdrungen  behandelt 
Letzterer,  TOn  mir  Aber  die  Vorgeschichte  meiner  nunmehrigen 
Patieotin  befragt,  erklärte,  dass  er  die  von  mir  diagnostisierte 
Aorteninsuffizienz  mit  geringer  Hypertrophie  des  linken  Venträeh 
ffir  eine  Entarteriitis  luetica  Aortae  halte.  Daraufhin  gab  ich  n^ben 
Akonit  D.  4  Eal.  jod.  D.  1  nnd  ausserdem  Hercur.  bijodat  D.  3 
2st&ndlich  im  Wechsel  resp.  erbsengross.  Der  Erfo^  war  be- 
friedigend. Die  Hypertrophie  ging  zurück,  das  Geräusch  yer- 
schwand,  aber  die  Eranke  war  doch  nie  ganz  beschwerdefrei.  Das 
einzige,  was  objektiv  ständig  vorhanden  war  und  worflber  ich  mich 
nie  genug  wundern  konnte,  das  war  ein  auffallend  langsanaer, 
voller,  gespannter  Puls,  zwischen  42  und  60  Schlägen  schwankend. 
Ober  diese  Zahl  erhob  er  sich  bei  völliger  Buhe  niemals.  Lange 
Zeit  hindurch  hielt  ich  diese  Zalilen  für  die  individuell^physiologisdie 
Breite  der  Herztätigkeit  bei  dem  vorliegenden  Falle. 

Die  bleibenden,  jedoch  stets  schwankenden,  subjektiven  Be- 
schwerden bestanden  in  Eopfdruck,  Schwindel,  Ohrsausen,  Appetit- 
losigkeit, äuBserster  Mattigkeit,  Übelkeit  bis  zur  Breckreizung. 
An  den  inneren  Organen  war  im  weiteren  Verlauf  nichts  krank- 
haftes zu  finden,  der  Elappenfehler  an  der  Aorta  bildete  sich  sa 
meiner  grossen  Freude  völlig  zurQck. 

Was  lag  nun  näher,  als  die  Diagnose  Neurasthenie?  «Ver- 
lockend ist  der  äussere  Schein;  der  Weise  dringet  tiefer  ein' 
sagt  Wilhelm  Busch.    Die  Weisheit  ist  aber  leider  immer   das, 
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WEB  erst  lange  hinterdrein  kommt  —  wenigstenB  habe  ich  an  mir 
diese  Erfahrung  öfters  gemacht  Aus  letzterem  Grunde  hatte  ich 
mich  nun  auch  mit  dieser  Diagnose  begnttgt,  wenigstes  so  lange, 
als  keine  neue  Erscheinungen  hinzutreten.  Diese  „neuen*  Er« 
scheinungen  waren  aber  keineswegs  neu,  sondern  wie  ich  vor 
kurzem  durch  eingehendes  Krankenexamen  feststellte,  alt  —  sehr 
alt  sogar.  Mit  ihnen  hatte  die  Krankheit  recht  eigentlich  be- 
gonnen, wie  die  Kranke  sich  nunmehr  erinnerte.  Das  «neu*'  Hin- 
zukommende bestand  in  einer  erheblichen  Verminderung  der  Harn- 
menge mit  quälendem  Durstgefühl.  Dabei  war  Torflbergehend 
h&afiger  Harndrang  mit  Brennen  yorhanden.  In  letzterer  Zeit 
wechselte  diese  Oligurie  mit  Polyurie  und  Entleerung  wässrigen 
Harns  ab.  Letzteres  erwies  sich  bei  allen  Untersuchungen  (morgens, 
mittags  und  abend)  stets  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Sand, 
Gries  und  Steine  fehlten  ebenfalls.  Auf  Cantharis  5.  hörte  das 
Brennen  und  der  häufige  Harndrang  auf;  aber  nur  solange  Poly- 
urie yorhanden  war.  Vor  ungefähr  vierzehn  Tagen  trat  (nach  längerer 
Zeit  verminderter  Harnausscheidung  und  Zunahme  der  subjektiven 
Beschwerden)  plötzlich  in  der  Nacht  ein  Anfall  von  Polyurie  auf, 
bei  dem  auf  einen  Sitz  ca.  3  Liter  fast  wasserhellen  Urins  ent- 
leert wurden. 

Aus  dieser  Geschichte  wurde  ich  wirklich  nicht  recht  klug. 
Wenn  ich  aber  bei  einer  Sache  gar  nicht  mehr  weiss,  woran  ich 
bin,  dann  denke  ich  zunächst  an  das  Epigastrium,  weil  dies  der 
der  objektiven  Untersuchung  schwerstzagängliche  Teil  des  mensch- 
lichen Körpers  ist.  Die  nochmalige  Untersuchung  verlief  ebenso 
reaultatlos,  wie  alle  frflheren.  Und  doch  war  ich  nunmehr  der 
festen  Überzeugung,  dass  dort  der  Sitz  der  Krankheit  zu  suchen 
sei.  Die  untersuchende  Hand  konnte  eben  nicht  tief  genug  ein- 
dringen. Mehr  und  mehr  kam  ich  zu  der  Einsicht,  dass  die 
Kranke  nicht  zuerst  an  Aorteninsuffizienz,  hierauf  an  Neurasthenie 
und  zuletzt  an  einem  Blasenkatarrh  gelitten  habe,  sondern  dass 
ich  diese  drei  Krankheiten  zu  einer  einzigen,  sehr  chronische 
sttsammenaddieren  mftsse  um  das  richtige  Resultat  des  Bechen- 
exempels  zu  erhalten.  Nicht  zuletzt  wurde  ich  zu  diesem  Schlüsse 
gedrängt  durch  die  häufig  gemachte  Erfahrung,  dass  da,  wo  die 
Homöopathie  versagt  —  es  war  nämlich  selbst  auf  Apocynum0 
3  mal  täglich  fOnfKohn  Tropfen  statt  Vermehrung  der  Harnmeqge 
vreitere  Verminderung  eingetreten  —  ein  grobmechanisches 
Hindernis  ihr  im  Wege  steht:  Der  Hara  konnte  nicht  durch  wegen 
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Striktttrierung  des  Harnleiters;  und  zwar  musste  diese  Strikturie- 
rung  vorübergehend  zu*  and  abgenommen  haben. 

Nun  verstand  ich  auch  das  subjektive  Bild:  Die  Mattigkeit» 
der  Kopfdruck,  die  Übelkeity  die  Appetitlosigkeit,  der  Schwindd, 
die  Brechneigung,  das  Gefühl  von  Yollsein  und  Spannung  im  Leibe 
waren  durch  die  Urinretention  bedingt,  die  ihrerseits  durch  H7- 
drämie  und  leichte  Urämie  physikalisch  und  chemisch  schftdigeod 
auf  den  Organismus  wirkte. 

Das  objektive  Bild  ist  nicht  minder  klar:  Die  Aorteninsaffi- 
zienz  und  die  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  waren  durch 
hydrämische  Stauung  und  dadurch  bedingte  Erhöhung  des  Blutr 
drucks  und  Vermehrung  des  durch  den  Herzmuskel  zu  bewiltigendaa 
Widerstandes  verursacht,   ebenso  wie  der  gespannte,   volle  Pn]& 

Die  Pulsverlangsamung  und  die  Brechneigung  waren  durch 
die  Giftwirkung  des  im  Kreislauf  zurückgehaltenen  Harn8to&  auf 
den  Vagus  hervorgerufen. 

Was  war  es  nun?  Die  Antwort  lautet:  Doppelseitige 
Hydro nephrose  vorläufig  noch  dunklen  Ursprungs. 

Ja!  Ja!  Die  Weisheit  kommt  spät  und  langsam  —  manchmal 
gar  nicht.  Ich  würde  sie  als  ein  altes  Weib  mit  Krücken  dar- 
stellen, wenn  ich  Maler  wäre.  Aber  für  die  Kunst  ist  es  viel- 
leicht zuträglicher,  dass  ich's  nicht  bini 


Sitzungsbericht  des  Berliner  Vereins 
homöopathischer  Aerzte 

vom  11.  Januar  1906.    , 


In  der  Sitzung  vom  11.  Januar  06  teilt  Eoll.  Windelbuid  mit, 
dass  trotz  der  Versprechung,  die  ihm  s.  Z.  von  einer  massgebendea 
Stelle  gemacht  worden  ist,  dass  nichts  gegen  das  Dispensierrecht 
unternommen  werden  sollte,  ohne  dass  die  homöopathischen  Ärzte 
gehört  würden,  ein  Angriff  auf  unsere  Dispensierfreiheit  vom  lii- 
nisterium  geplant  sei  und  dass  die  betreffenden  uns  bedrohenden 
Bestimmungen  nur  noch  der  Genehmigung  des  Ministers  bedürfen. 

Diese  und  die  nächsten  Sitzungen  vom  25.  Januar,  8.  und 
22.  Februar,  8.  und  22.  März  d.  J.  werden  zum  grössten  Tdl  aus» 
gefüllt  durch  Erörterung  über  die  notwendigen  Abwehrmassregeln; 
die  Mitteilung  derselben  eignet  sich  nicht  für  die  ÖffentUchkdt. 
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Aas  der  Sitsung  Toin  26.  Januar  d.  J.  ist  nar  noch  nach- 
zatragen,  dasB  Herr  Dr.  med.  Rasch,  Berlini  einstimmig  als  Mit« 
glied  in  den  Verein  aufgenommen  wird. 

Als  Gäste  waren  in  der  Sitzung  anwesend  die  Herren  Dr.  Dr. 
Tuinring^  Schonten  aus  Holland  und  Thom  aus  Aschersleben. 


Sitrang  des  Tereins  am  22.  Mftrz  1906. 
Referat  des  Herrn  Borchmann  über  Obstipation. 

Meine  Herren  I  Ich  habe  dieses  Thema  angeregt,  erstens  weil 
ich  selbst  an  der  fraglichen  Krankheit  leide,  zweitens  weil  es  ein 
Kapitel  ist,  fiber  das  sich  viel  sagen  lässt  und  von  dem  ich  fflr 
meinen  Teil  wenig  weiss.  Ich  habe  noch  nicht  erlebt,  dass  viel 
Neues  und  Brauchbares  in  der  Homöopathie  zur  Bekämpfung  der 
Obstipation  geschaffen  worden  ist.  Wenn  ich  also  dieses  Thema 
zur  Erörterung  vorgeschlagen  habe,  so  geschieht  es  vor  allem,  um 
mich  zu  belehren.  Das  Hauptgewicht  lege  ich  bei  meiner  Be- 
sprechung auf  die  Therapie. 

Unter  Obstipation  in  diesem  praktischen  Sinne  verstehe  ich 
nicht  diejenigen  Fälle,  wo  grobe  anatomische  Störungen  vorliegen, 
sondern  nur  das  äberaus  häufige  Leiden,  welches  aus  ungenQgender 
Darmperistaltik  entsteht  Aber  eine  anatomische  Ursache  muss 
doch  erwähnt  werden:  die  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 
Freilich  wird  man  an  diese  Ursache  oft  nicht  denken,  weil  man 
▼ergossen  hat,  zu  untersuchen.  Dies  ist  der  einzige  Fall,  den  ich 
hier  mit  zur  Diskussion  stelle;  alle  andern  anatomischen  Störungen 
£U  besprechen,  würde  zu  weit  abf&hren. 

Fflr  gewöhnlich  soll  der  Mensch  täglich  seinen  Stuhl  haben. 
Die  Ursachen  fflr  das  Ausbleiben  sind  so  mannigfach,  dass  ich  es 
fflr  notwendig  halte,  in  jedem  einzelnen  Falle  darüber  Klarheit  zu 
▼erschaffen.  Die  homöopathischen  Mittel  versagen  eben  deshalb 
80  oft,  weil  man  den  Ursachen  nicht  genügend  auf  den  Leib  rückt. 

Als  erste  Ursache  kommt  in  Betracht:  qualitativ  ungenügende 
Ernährung,  soweit  es  sich  um  mechanische  Gesichtspunkte  handelt. 
Die  schweren,  voluminösen  Speisen  wirken  ungünstig  auf  die 
Peristaltik  ein.  Vor  etwa  10  Jahren  ass  ich  einmal  schnell  ein 
grösseres  Quantum  Kartoffelsalat  Es  entstand  eine  absolute  Ver- 
stopfung fünf  Tage  lang,  nach  welchem  Zeitraum  die  unverdauten 
Kartoffelstttcke  noch  ganz  abgingen.    Die  Pferde,   die  zu  schnell 
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fresBeDy  leiden  an  Kolik.   Also  die  Speisen  müssen  genfigend  vor- 
bereitet sein. 

Als  zweite  Ursache  kommt  in  Betracht:  mangelhafte  Bewegong. 
Hiezu  gehört  aneh  die  ftble  Qewohnheiti  morgens  zu  sp&t  aofni- 
stehen  and  in  der  Eile  den  Stahl  zn  yersftamen.  Leate  mit  sa 
wenig  Bewegang  bekommen  Blutstaaangen  in  den  Därmen,  wo- 
durch die  Peristaltik  gehemmt  wird. 

Die  dritte  Hauptarsache  fOr  die  Obstipation  ist  eine  mangel- 
hafte Banchpressei  wie  man  sie  besonders  bei  Fettleibigen  and 
bei  Franea  mit  erschlafiften  Baachdecken  findet 

Nötig  f&r  einen  r^lmSssigen  Stuhl  ist  eine  normale  Erreg- 
barkeit der  Darmnerven.  Sie  ist  gestört  bei  Neurasthenie,  R&cken- 
marksleiden  nsw.  Die  Ingesta,  welche  zu  lange  lagern,  erweiten 
den  Darm,  dieser  wird  selbst  Lageveränderangen  eingehen;  infolge 
Aex  Stauungen  entstehen  katarrhalische  Zustände,  und  ea  bildei 
sich  die  bekannten,  aus  dem  Dickdarm  stammenden  Schkim- 
beimengungen  zum  Stuhl.  Hierbei  gibt  es  noch  eine  besondere 
Unterform  der  Obstipation,  bei  welcher  die  zu  lange  lagernden 
Scybala  schliesslich  mit  Gewalt  den  Ausweg  erzwingen  und 
Diarrhö  erzeugen.  Diese  Fälle  machen  manchmal  diagnostische 
Schwierigkeiten.  Gewöhnlich  haben  dabei  die  Abgänge  einen  eigen- 
artigen Geruch. 

In  vielen  Fällen  greift  das  Leiden  auf  das  psychisehe  Gebiet 
ftberi  besonders  wenn  etwa  bei  hartem  StuU  und  starkem  Drängen 
noch  Prostatasaft  abgeht  Diese  Störungen  halte  ich  fftr  m 
wichtigi  dass  sie  oft  die  ernsteste  Fürsorge  des  Arztes  erfordern. 
Bei  der  häufigen  Kombination  von  Hypochondrie  und  Obstipation 
ist  es  oft  schwer  zu  sagen,  was  das  Primäre  und  was  das  Sekun- 
däre ist. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  weitaus  in  den  meisten  Fällen  von 
Verstopfung  erstens  der  Mangel  an  Bewegung,  zweitens  die 
mangelnde  Bauchpresse  die  Schuld  tragen,  so  muss  danach  auch 
der  Heilappparat  eingerichtet  sein. 

Ich  möchte  noch  darauf  aufinerksam  machen,  dass  die  Ver- 
stopfung der  Kinder  eine  besondere  Abart  darstellt  Hiw  tragt 
die  Schuld  eine  dem  kindlichen  Organismus  inadaequate  Nahrung. 
Man  findet  das  Leiden  oft  schon  vom  zweiten  oder  dritten  Monat 
an;  in  der  Regel  findet  man  dabei  unverdaute  Caseinklumpen  im 
Stuhl.  Das  hat  mich  schon  lebhaft  beschäftigt.  Wenn  man  eine 
Amme  nimmt,  so  muss  deren  Kind  mit  dem  zu  ernährenden  Säog- 
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liag  mStfieluit  i^dchaltrig  aeiiu  Nehmen  wir  «ir  Ernfthnuig  Boek 
EubBulcbi  sa  wird  die  Sache  moch  komplieierter;  hier  finden  wir 
oft  einen  Zeitonterschied  von  10—13  Monaten»  nnd  das  halte  ieb 
fär  absolut  anzolässig.  Wunderbar  ist  die  Sache  nicht,  wenn  man 
bedenkt,  dass  mit  zunehmender  Lactationadauer  der  Nucleingehalt 
der  Mileh  eteigt,  und  das  Nuclein  ist  ffir  den  S&ugling  absolut 
umrardauUeh,  unnütser  Ballast  Dieser  Schaden  wird  auch  durch 
den  sonst  gefibten  Wasserzusatz,  wekber  das  Gasein  feinflockiger 
gerinnen  läset,  nicht  gut  gemacht 

Die  Verstopfung  der  Kinder  ist  yon  ausserordentlicher 
Wichtigkeit^  schon  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Rhachitis  und  gestSrte 
Darmtätigkeit  in  engstem  Zusammenhang  stehen.  In  der  Regel 
findet  man  bei  rhachitischen  Kindern  entweder  trockenen,  aschgrauen 
Stuhl,  oder  auch  häufig  diarrhöischen,  stackigen,  mit  u&?erdauten 
Speiseresten  durchsetzten  Stuhl  mit  einem  eigentBmlichen  fauligen 
Geruch,  der  ganz  spezifisch  ist  (der  trockene  Stuhl  riecht  mehr 
muffig). 

Man  hat  nach  allen  möglichen  Ersatzmitteln  der  Muttermilch 
gesucht.  Dabei  ist  aber  immer  eines  zu  berficksichtigen,  dass  man 
dem  kindlichen  Organismus  Stärkemehl  zufahrt,  und  gerade  dieses 
ist  der  Hauptscbädling.  Die  Stärke  entzieht  dem  Darm  Wasser. 
Anders  steht  es  mit  dem  Zucker,   welcher  den  Stuhl  befördert. 

Ich  kenne  nur  ein  Kindermehl,  welches  nicht  verstopfend  wirkt» 
Theinhardts  Eindemahrung.  Auch  Mala  wirkt  gfinstig  auf  den 
Stuhl  ein.     Buttermilch  enthält  das  Kasein  in  feinen  Flocken. 

Bei  Kindern  kommt  es  im  wesentlichen  darauf  an,  Eiweiss- 
st^ffe  so  zuzufahren,  dass  sie  der  Darm  verwerten  kann.  Das 
geschieht  durch  Hinzufttgung  von  Zucker  oder  Rahm. 

Bei  Erwachsenen  ist,  den  Ursachen  des  Leidens  entsprechend, 
meine  Behandlung  eine  vorzugsweise  mechanische.  Ich  habe 
eigentlich  nur  zu  einem  Arzneimittel  Vertrauen,  der  Nuz  vomica, 
die  vielleicht  die  Reflextätigkeit  des  Darmes  steigert.  Alle  andern 
Mittel  haben  mich  meist  im  Stich  gelassen. 

Meine  Behandlung  der  Obstipation  besteht  in  folgendem: 

Abfahrmittel  sollten  unter  allen  Umständen  vermieden  werden. 
Allerdings  kann  man  bei  Leuten,  die  sehr  daran  gewöhnt  sind, 
nicht  plötzlich  damit  abbrechen,  aber  man  lässt  sie  die  Abf&hr- 
mittel  seltener  nehmen. 

Bei  Frauen  sollte  man  nicht  unterlassen,  die  Scheide  zu  unter- 
suchen; bei  Männern  muss  man  sich  den  Bauch,  die  Leber  genauer 
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aDsehen,  Im  allgemeinen  wird  auf  mehr  Bewegung  bei  den  Patienten 
zu  dringen  sein.  Es  hBlt  oft  schwer,  bei  der  meist  gleichsritig 
vorhandenen  Neurasthenie  Remedur  zu  schaffen,  es  fehlt  den  Leut« 
an  Energie,  die  Vorschriften  des  Arztes  durchzusetzen.  Daher 
muss  der  Arzt  suchen,  einen  persönlichen  suggestiven  Einfluss 
auf  die  Kranken  auszuüben,  und  weiterhin  auch  genaue  Vorschriften 
geben.  In  minimo  sind  IVa  Stunden  Bewegung  im  Freien  ti^h 
zu  verordnen.  Die  zweite  Massregel  muss  darauf  gerichtet  sein, 
die  Bauchpresse  zu  kr&ftigen,  was  man  durch  Gymnastik  erreicht 
Viel  beliebt  ist  jetzt  das  System  von  J.  P.  Mfiller;  ich  fOr  meinen 
Teil  huldige  dem  Muskelstärker  von  Ryan,  der  mir  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet  hat  Es  gibt  aber  auch  F&Ue,  wo  die  Gymnaatik 
allein  nicht  zum  Ziel  fahrt.  Hier  lasse  ich  eine  Massierkugel  an- 
wenden, am  besten  eine  hohle  Holzkugel,  die  nach  Bedurf  mit 
Schrot  gefällt  wird. 

Ein  Priessnitzscher  Umschlag  abends  im  Bett  tut  ebenfalls  sehr 
gut.  Aber  einem  anämischen  Neurastheniker  darf  man  nicht  mit 
kaltem  Wasser  kommen;  überhaupt  muss  die  Behandlung  streng 
individualisieren.  Noch  wichtiger  ist  die  Temperatur  des  UmschlagB, 
ist  die  Wärme  der  Darmeingiessungen.  Es  ist  bekannt,  dass 
mancher  an  der  Ostsee  seine  Obstipation  los  wird,  durch  den  Reiz 
des  kalten  Wassers.  Die  Ausspttlungen  mflssen  so  eingerichtet 
werden,  dass  sie  auf  die  Dauer  heilend  wirken.  Man  beginnt  am 
besten  mit  25  <>  R.  und  geht  jeden  dritten  bis  sechsten  Tag  um 
einen  Grad  herunter,  bis  etwa  auf  17  ^.  Weiter  herunter  geht  man 
in  der  Regel  nicht.  Die  Ausspülungen  müssen  aber  konseqaent 
wochenlang  fortgesetzt  werden.  Ich  lasse  meist  ein  Liter  Wasser, 
und  zwar  in  EnieeUenbogenlagOi  einlaufen. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  lasse  ich  möglichst  wenig  Amylaceen 
geniessen.  Morgens  nflchtem  ein  Glas  Selterwasser.  Dann  Kaffee 
oder  Tee  mit  Grahambrot,  Butter  und , Honig.  Zum  zweiten  Frtth- 
stück  rohes  Obst,  Milch,  Grahambrot.  Mittags  Hausmannskost  mit 
reichlich  grünem  Gemüse,  nachher  geschmortes  Obst.  Nachmittags 
zum  Kaffee  oder  Tee  1—2  Teelöffel  Milchzucker.  Abends  Butter- 
milch, dicke  Milch,  dreitägigen  Kefir.  Vor  Bettgehen  noch  Gym- 
nastik, im  Bett  der  Priessnitzsche  Umschlag. 

Faradisation  habe  ich  niemals  notwendig  gehabt. 

Nux  Tomica  ist  wertvoll  bei  abdomineller  Hypochondrie.  Wenn 
der  Katarrh  im  Dickdarm  sitzt,  nützt  sie  nicht  viel,  besser,  wenn 
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Magen  and  Dfinndarm  besonders  affiziert  sind.  Von  allen  anderen 
Mitteln  habe  ich  so  wenig  gesehen,  dass  ich  sie  seit  langem  nicht 
mehr  verwende. 

Diskussion  fiber  vorstehendes  Referat  am  26.  April  1906. 

Herr  Windelband:  Herr  Borchmann  hat  die  arzneiliche  Be- 
handlung der  Obstipation  sehr  wenig  berficksichtigt  Wir  haben 
aber  doch  eine  Reihe  von  Mitteln,  welche  in  ihrem  Erankheitsbild 
direkt  Verstopfung  haben,  deren  therapeutische  Wirkung  also  rein 
homöopathisch-dynamisch  ist.  In  einer  Reihe  von  Fällen  reichen 
wir  mit  den  diitetischen  Massnahmen  nicht  aus,  und  wir  mflssen 
eine  arzneiliche  Behandlung  eintreten  lassen.  Hier  mache  ich 
darauf  aufinerksam,  dass  Frauen  mit  gynäkologischen  Erkrankungen, 
aoch  wo  keine  mechanischen  Lageverftnderungen  bestehen,  sehr 
häufig  an  Verstopfung  leiden.  Solche  Kranke  leiden  fast  immer 
an  Atonie  des  Darms,  und  hier  muss  man  durch  Arzneien  toni- 
sierend  wirken.  Da  habe  ich  immer  ein  Mittel  sehr  probat  ge- 
fanden: Graphit.  Ich  fange  gewöhnlich  mit  D.  5  an  und  gehe 
herunter  bis  D.  3,  und  habe  in  einer  Reihe  von  solchen  Fällen 
recht  gute  Resultate  erzielt.  Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  die 
nur  aus  schlechter  Innervation  des  Darmes  hervorgehen,  nicht 
mechanisch  bedingt  sind.  Dann  mache  ich  auf  ein  Mittel  auf- 
merksam: Plumbum.  Es  eignet  sich  aber  nur  für  Fälle,  in  denen 
Koliken  und  Tympanie  bestehen,  kurz  wo  grosse  Empfindlichkeit 
des  Darmes  vorhanden  ist.  Ich  fange  ebenfalls  mit  höheren  Gaben 
an  (D.  6)  und  gehe  herunter  bis  D.  4,  als  Präparat  wähle  ich 
Plumbum  metallicum. 

Aehnlich  dazu  steht  Opium.  Es  hat  auch  die  Atonie  des 
Darmes;  ich  habe  aber  es  meist  da  zweckmässig  gefunden,  wo 
Koliken  vorhanden  sind,  die  aus  ungleichen  Kontraktionen  des 
Darms  hervorgehen,  bei  gleichzeitiger,  fast  lähmungsartiger 
Schwäche  einzelner  Partien  des  Darms,  namentlich  des  Dickdarms. 
Ich  gebe  auch  zuerst  höhere  Gaben  (D.  6),  am  liebsten  in  Ver- 
reibuug,  die  ich  fflr  besser  halte  als  die  Tinktur. 

Nux  vomica  zeichnet  sich  durch  den  bekannten  allgemeinen 
Habitus  aus.  Die  Defäkation  wird  aus  Trägheit  versäumt  uod 
bleibt  dann  aus.  Oft  FremdkörpergefQhl  im  Anus.  Oft  allge- 
meine Neurasthenie. 

Alumina  hat  den  bröckligen,  harten,  zähen  Stuhl,  der  nur 
mit  Mflhe  entleert  wird.    Gabe:  D.  5 — D.  4. 
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Sq^ia  lut  wkr  aaeh  bei  nin  BervtaM  Fmnw  wn  Obstapaftioi 
bei  Fraaen  gute  DiensiB  geMstet. 

Selbstyerständlich  wflrde  icb  nie  eine  örtliche  Unteraltfensg 
verB&omen.  Die  Irrigationen  lasse  ich  aber  nie  in  KnielleBbogei- 
lage  machen,  sondern  in  Bfickenlage  mit  erhöhtem  Becken,  in 
welcher  Lage  man  auch  das  Wasser  got  haitea  kann.  Dia  Ten- 
peratar  des  Wassers  bemesse  icb  meist  nach  dem  Empfiadea  des 
Patienten;  ich  gUabOi  dass  der  Wärmereia  aach  gBnstig  wiikt 
nnd  habe  oft  heisse  Danaspfllongen  gemadit  Kaltes  Waner 
wende  ich  gern  in  Form  kleiner  kfihler  Blmb^Uystiere  aa;  sie 
sind  meist  bei  Venenstauangen  indisiert.  Bei  M^hen  kiatet  oft 
auch  Hamamelis  in  Tinktur  gute  Dienste. 

Herr  Dermitzel:  Ich  habe  einen  interessanten  Graphitidl 
beobachtet.  Eine  Frau  bekam  ein  halbes  Jahr  lang  Graphit  90l 
Mit  einem  Male  trat  ein  eigeatOmlich  juckender  Ausacblag  auf  den 
Schienbeinen  und  in  der  Lebergegend  auf;  stellenweise  fandea  sich 
auch  furunkelartige  Entzündungen.  Mit  dem  A.uftreten  des  An- 
schlags besserte  sich  auffallend  das  Gesichtsfermigen.  Aach  bei 
Obstipation  habe  ich  mit  Graphit  gute  Resultate  ertidL 

Plumbum  hat  mir  auch  gute  Dienste  geleistet  In  einem 
Falle  Yon  Bleikolik  gab  ich  Opium  mit  gutem  Erfolg»  spikar  ba 
kolikartiger  Verstopfung  Plumbum  30,  welches  jedesmal  gaas  Tor- 
zflglich  wirkte. 

Herr  Burkhard:  Ffir  Graphit  pathognomoaisch  ist  nach 
meiner  Anflicht  der  Übersug  Yon  Darmschleim  Aber  den  harten 
Stöhlen.  Was  Alumina  betrifft,  so  ist  fflr  mich  massgebend»  daas 
dabei  absolut  kein  Bedürfnis  zum  StuU  vorhanden  ist. 

Schliesslich  weise  ich  auf  CoUinaonia  hin.  Es  passt  aber 
mir  nur  bei  Haemorrhoideui  wirkt  aber  hier  gegen  die  Veratopfong 
prompt  Ich  habe  z.  B.  eine  Frau  behandelt,  die  nie  von  aelliak 
Stuhl  gehabt  hatte  (im  60.  Jähret).  Collinsonia  D.  1  heilte  veU- 
kommen. 

Herr  Bastanier:  Zwei  Zwillinge  waren  von  unseren  enten 
Einderärzten  vergebens  behandelt  worden  —  ausser  täglichen 
Clysmen  half  absolut  nichts.  Ich  gab  nerst  dem  einen  Alumina, 
dem  andern  Nux  ohne  Erfolg.  Später  erftihr  ich,  dass  die  Kinder 
eine  Abneigung  gegen  Fleisch  haben,  aber  Wurst  gerne  eaaen. 
Als  einzigen  Uoterschied  konnte  ich  hierbei  den  Salzgehalt  der 
Wurst  ansehen  und  hörte  auch,  dass  die  Kinder  gierig  auf  Sab 
seien.    Ich  gab  ihnen  Natrum  muriaticum  80,  wonach  die  Kinder 
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ansgeseichneten  Stuhl  bekamen.  Nach  Vereiehening  der  Ekern 
wurde  die  Diät  nicht  verändert.  Allerdings  bin  ich  darftber  nicht 
gaoz  sicher,  da  ich  die  Eltern  auf  das  Salz  aufinerksam  gemacht 
hatte,  und  yielleieht,  trotz  meiner  Bitte,  vorderhand  die  Diät 
nicht  zu  ändern,  unbewusat  doch  weniger  Salz  gegeben  worden  war. 

Ich  behandle  jetzt  eine  Lehrerio.  Sie  hat  Magen-  und  Darm- 
beschwerden,  Sodbrennen;  nach  jedem  Mittagessen  benommen  im 
Xopf.  Ich  habe  sie  längere  Zeit  ohne  Erfolg  behandelt,  und  sie 
half  sich  schliesslich  selbst  mit  Magnesia  usta.  Ich  hatte  nun 
bestimmten  Grund  anzunehmen,  dass  nicht  die  Säuretilgung  durch 
die  Magnesia,  sondern  deren  spezifische  Wirkung  die  Heilung 
bewirkte.  Ich  gab  ihr  beim  nächsten  Mal  Magnesia  muriatica  12, 
welche  zauberhaft  wirkte.  Die  Patientin  gab  an,  dass  die  Arznei 
ebenso  wirkte,  wie  die  gebrannte  Magnesia  in  grossen  Dosen. 

Herr  Windelband:  Ich  habeNatrum  muriaticum  aus  theore* 
tischen  Gründen  frflher  immer  perhorresziert,  habe  mich  aber  vom 
Gegenteil  fiberzeugen  mflssen.  Ich  gebe  es  in  D.  5—6,  und  zwar 
oft  mit  groBsartigem  Erfolg.  Z.  B.  auch  bei  Fliessschnupfen  mit 
wunden  Nasenlöchern  wirkt  es  sehr  gut. 

Herr  Gisevius  I.:  Die  Angaben  fiber  Natrum  muriaticum 
erinnern  mich  an  seine  Wirksamkeit  bei  Wechselfieber.  Ich  habe 
eine  Patientin,  welche  Chinin  und  verschiedene  andere  Mittel  ver- 
geblich gebraucht  hat  Das  einzige,  was  half,  war  Natrum  mu- 
riaticum D.  12. 

Herr  Gisevius  IL:  Der  Vortrag  des  Herrn  Borchmann  ist 
mir  aus  der  Seele  gesprochen,  wenngleich  ein  Teil  seines  Wertes 
darin  liegt,  dass  er  zeigt,  wo  unsere  homöopathischen  Mittel  nicht 
heilen  können.  Ich  möchte  noch  hiDzuffigen:  Der  GrunJ,  weshalb 
bei  Frauen  die  mechanischen  Beihilfen  so  häufig  notwendig  sind, 
liegt  in  der  Art  der  Anheftung  der  Därme;  die  Gurvaturen  ver- 
laufen beim  Weibe  vielfach  in  spitzerem  Winkel. 

Eine  meiner  Patientinnen,  welche  im  Liegen  eine  Mastkur 
gebrauchte,  bekam  während  dieser  Zeit  einen  ausgezeichneten  Stuhl 

Von  homöopathischen  Mitteln  halte  ich  doch  mehr,  als  Kollege 
Borchmann;  folgende  sind  meine  Hauptmittel: 

Nux  vomica  wird  als  Abffihrmittel  entschieden  zu  häufig  ge- 
geben. Sein  Leitsymptom  ist  ffir  mich  der  vergebliche  Stuhldrang. 

Hydrastis  wird  nach  meiner  Ansicht  zu  wenig  verordnet.  Es 
ist    aber   ein   grossartiges   Leber-   und   Magenmittel,    was   viele 
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Homöopathen  gar  nicht  wissen.  Das  Hinsein^  welehea  für  Snlfar 
und  Sepia  charakteristisch  ist,  hat  auch  Hydrastis.  Sie  wirkt  be- 
sonders auch  auf  Kinder  mit  hartnäckiger  Verstopfang. 

Ein  allopathisches  Abfahrmittel  «Regolin^,  soviel  ich  weisi, 
aus  Agar-Agar  gemacht,  leistet  manchmal  palliatiT  gate  Dienste. 
Phenolphthalein  (Porgen)  schadet  manchmal  sehr. 

Wir  haben  ttbrigens  verschiedene  Arten  von  Verstopfang  n 
unterscheiden  und  dürfen  durchaus  nicht  schablonenmässig  b^ 
handeln.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  von  Verstopfung  mit  Naji 
erfolgreich  behandelt.  Ich  hatte  einen  Lehrer  in  Behandlung,  der 
an  enormen  Herzbeschwerden  litt,  mit  dem  Gefflhl,  als  ob  ihn 
jemand  an  der  Kehle  fasste,  gleichzeitig  besass  er  eine  hartnickige 
Verstopfung.  Ich  gab  Naja,  welches  sowohl  die  Herzaffektion  wie 
die  Verstopfung  beseitigte.  Also  wir  müssen  auch  ein  Leiden,  wie 
die  Verstopfung,  stets  im  Zusammenhang  mit  dem  ganzen  Oijga- 
nismus  betrachten  und  behandeln.; 

Herr  Mttller-Kypke:  In  hartnäckigen  Fällen,  besonders  wem 
die  Leber  gleichzeitig  beteiligt  ist,  gebe  ich  gern  Nnz  mit 
Podophyllin  im  Wechsel. 

Herr  Windelband:  Von  allopathischen  Palliativmitteln  schitze 
ich  am  meisten  den  Faulbaumtee,  welcher  keine  Obstipation  ii 
der  Nachwirkung  hinterlässt. 

Herr  Damm  holz:  Auch  ich  lege  bei  Anwendung  der  Nox 
vomica  das  Hauptgewicht  auf  ihr  Leitsymptom :  vergeblicher  StoU- 
drang.  Dann  ist  sie  auch  mein  Lieblingsmittel  zu  Anfang  nich 
allopathischen  Kuren.  Von  Graphit  habe  ich  bei  Frauen  sehr  gnte 
Erfolge  gesehen,  besonders  bei  gleichzeitiger  Retroflexio,  bei  guu 
festen  oder  in  Schleim  eingehüllten  Scybalis.  Gebe  D.  4 — ^D.  12. 
Silicea  bei  dem  bekannten  Zurückschlüpfen  des  Stuhls.  In  einem 
Fall  wandte  ich  die  zwölfte  mit  Erfolg  an  bei  einem  Landwirt  mit 
Hinterkopfschmerz  und  hartnäckiger  Verstopfung.  Mehrere  Monate 
ging  es,  dann  half  das  Mittel  nichts  mehr,  wohl  aber  jetzt 

Herr  Gisevius  IL:  Diese  Siliceabeobachtung  ist  mir  ange- 
mein sympathisch.  Ich  habe  gefunden,  dass  Silicea  eigentlich 
nur  hoch,  etwa  in  der  dreissigsten  wirkt.  Verstopfung  habe  ich 
mehrfach  unter  Silicea  30  verschwinden  sehen.  Nach  einer  münd- 
lichen Mitteilung  von  Dr.  Burzutschky  hat  dieser  mehrere  FlBe 
von  Verstopfung  mit  dem  charakteristischen  zurückschlflpfendes 
Stuhl  mit  Silicea  2  geheilt. 
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Silicea  ist,  wie  bekannt,  ein  Mittel,  das  in  herTorragender 
Weise  auf  Knochen  und  Bindegewebe  wirkt.  Da  ist  es  nun  in- 
teressant, die  neaen  Forschungen  von  Bier  fiber  die  Erkrankungen 
deb  Bindegewebes  mit  der  H.  Schulz'schen  Arbeit  über  Silicea 
SU  vergleichen.  Bier  ist  der  einzige  Chirurg,  der  bis  jetzt  unseren 
Anschauungen  nahe  kommt. 

Herr  Dammholz:  Silicea  hat,  wie  auch  imFarrington  ange- 
geben, eine  doppelte  Wirkungssphäre.  Bei  den  mehr  nervösen 
Symptomen  —  wohin  ich  auch  die  in  Rede  stehende  Verstopfung 
rechne  —  gibt  man  das  Mittel  besser  hoch,  während  bei  den 
meist  indolenten  Knochen-  und  Bindegewebsaflfektionen  niedere 
Gaben  am  Platze  sind. 

Herr  Zwingenberg:  Vor  einiger  Zeit  habe  ich  die  neueren 
Arbeiten  von  Bier  gelesen  und  gesehen,  wie  er  vieles,  was  bis 
dahin  in  der  Chirurgie  als  unumstössliche  Wahrheit  galt,  so  die 
ganze  Entzündungslehre  und  die  auf  dieser  beruhende  Antiphlogose 
über  den  Haufen  wirft.  Nun  hat  aber  lange  vor  Bier  unser 
Grauvogl  dasselbe  gelehrt.  Auch  er  spricht  z.  B.  über  die  Ödeme 
als  ein  Mittel  der  Selbsthilfe  für  den  Organismus.  Auch  Grau- 
vogl hat  gelehrt,  dass  Ödeme  und  entzündliche  Schwellungen  nicht 
durch  Kälte  bekämpft,  sondern  durch  Wärme  unterstützt  werden 
müssen. 

Bei  den  Ausführungen  des  Herrn  Gisevius  II.  fällt  mir  auch 
der  Grauvoglsche  Unterschied  zwischen  Fnnktions-  und  Nutritions- 
milteln  ein.    Letztere  müssen  tiefer  gegeben  werden,  erstere  höher. 

In  den  ganzen  Streit  über  die  Dosenfrage  mischt  sich  hier 
eine  bemerkenswerte  Frage  ein:  was  geschieht  beim  Potenzieren 
einer  Arznei?  Es  scheint,  dass  hier  immer  nur  das  Verhältnis  der 
quantitativen  Verdünnung  betont  wird.  Aber  es  ist  doch  un* 
leugbar,  dass  mit  der  fortschreitenden  Verdünnung  die  Qualitäts- 
v^irkungen  sich  erst  entfalten.  Natrum  muriaticum  z.  B.  ist  mir 
in  D.  18  stets  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Quotidiana  ge- 
wesen, die  durch  allopathische  Behandlung  nicht  beseitigt  werden 
konnte.  Da  mit  der  Entfaltung  der  Qualitätswirkung  auch  andere 
Reaktionen  im  menschlichen  Organismus  auftreten,  so  erklärt  sich 
auch,  dass  wir  mit  höheren  Potenzen  von  Natrum  muriaticum  auch 
Erfolge  erzielen,  obgleich  wir  das  Salz  selber  in  grossen  Quan- 
titäten zu  uns  nehmen. 

Herr  Burkhard:  Ich  möchte  mich  gegen  den  von  Herrn 
Zwingenberg  betonten  Gegensatz  von  Nutritions-  und  Funktions- 
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mitteln  wenden.  Die  Fällei  wo  Natritionsmiitel  ansnwendea  lind, 
Bind  ftet  immer  KonstitotionsanomtlieB.  Ein  Lipom  s.  B.  dagegen 
beruht  nicht  an!  einer  solchen,  sondern  ist  als  SrtKche  Affektion 
anfzafasseni  und  demnach  ist  in  solchem  Falle  anch  die  Silioea 
nicht  als  Nutritionsmittel  zu  betrachten.  Aach  hier  wirkt  sie  ak 
spezifisches  Mittel,  als  Funktionsmittel,  und  kann  in  diesem  Fa&e 
nicht  als  Nutritionsmittel  aufgefasst  werden.  Dag^en  betrachte 
ich  in  vielen  FftUen  sogenannte  homöopathische  Mittel  nur  als 
Nutritionsmittel,  wie  z.  B.  die  Oalcarea  carbonica. 

In  der  Sitzung  vom  12.  April  06  war  die  Abhaltung  der  Ge- 
neralversammlung anberaumt  worden,  die  alljlhrlich  abgehakea 
werden  muss  seitdem  der  Verein  eingetragener  Verein  geworden 
ist,  und  dadurch  die  Eigenschaft  einer  juristischen  Peraon  er- 
worben hat 

Anwesend  sind  die  Herren  Bastanier,  Borchmann,  Breuatedt» 
Burkhard,  Dahlke,  Oisevius  sen.  und  jun«,  Härtung,  Jahn,  MUer- 
Kypke,  Schwarz,  Windelband,  a.  G.  Bourzutschky-Flensburg. 

EoU.  Windelband  konstatiert  die  Zunahme  der  Frequenz  Aa 
Poliklmik. 

Kassenbericht:  Eassenbestand  1500  M.,  Effekten  1500  M^ 
Schulden  500  M. 

Es  wird  beschlossen  die  500  M.,  die  der  Verein  dem  Vor- 
sitzenden schuldet,  sofort  zu  zahlen.  Es  wird  dem  Vorsitzenden 
Entlastung  erteilt  und  durch  Herrn  EoU.  Gisevius  sen.  der  Dank 
des  Vereins  ausgesprochen. 

EoU.  Windelband  teilt  mit,  dass  die  Schritte,  die  das  Mini- 
sterium gegen  unser  Dispensierrecht  geplant  hatte,  in  letzter 
Stunde  inUbiert  worden  sind  durch  das  warme  Eintreten  dniger 
Abgeordneten  der  konservativen  Partei  und  des  Centrums,  bes.  mner 
hochstehenden,  der  Liga  angehörigen  PersönUchkeit 

%i  Gisevius  II  bedauert,  dass  das  so  verhältnismässig  leicht  ge- 
lungen ist,  den  sehr  geOhrlichen  Angriff  auf  die  Dispensieirfreiheit 
abzuschlagen.  Er  hätte  gewünscht,  dass  die  Angelegenheit  mehr 
Schwierigkeiten  gemacht  hätte,  damit  die  Mehrzahl  der  EoUegen 
im  Lande  aus   ihrer  Teilnamlosigkett  aufgerüttelt  worden  wären. 

Den  EoUegen  Härtung,  Gisevius  sen«,  Windelband  und  Zwin- 
genberg spricht  er  den  Dank  des  Vereins  aus  für  ihre  uneigen- 
nützige Arbeit  im  Dienst  der  guten  Sache,  an  der  die  Herren 
z.  B«  gar  kein  materieUes,  sondern  nur  ein  theoretisches  Interesse 
hatten. 
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Er  regt  an,  dftss  jeder  Kollege  nach  Möglichkeit  die  Ab- 
geordBeten  sraier  Klientel  ftkr  die  Angelegenheit  interessieren  soll 

Kollege  Windelband  teilt  mit^  dass  der  Verein  homöopathischer 
Ärzte  Norddentschlands  die  Aufnahme  in  den  ÄrzfeeTereinsbund 
geriehtlich  erzwingen  wollte  und  damit  abgewiesen  worden  ist. 
Der  Verein  wül  bis  ans  Reichsgericht  gehen,  wenn  der  Berliner 
Ve(rein  ihm  die  Kosten  tragen  hilft.  —  Nach  sehr  eingehender  De- 
batte and  nach  Einholung  sachverständigen  juristischen  Rates 
wird  beschlossen,  die  Beteiligung  an  den  weiteren  gerichtlichen 
Schritten  abzulehnen,  da  der  Berliner  Verein  die  Verfolgung  der 
weiteren  Instanzen  fClr  aussichtslos  hUt,  auch  hielt  der  Verein  es 
nicht  für  angemessen,  die  Kasse  des  preussischen  Vereins  homöo- 
pathischer Ärzte  dafftr  in  Anspruch  zu  nehmen. 


Toxikologie. 


In  den  Therap.  Monatsheften  XX.  Jahrg.  März  1906  finden 
wir  folgenden  Artikel  flher  Toxikologie: 

,,Die  ausgezeichnete  Wirkung  des  JB[r|j^;bropiaa  als  Prophylac- 
ticum  bei  Typhus  und  Scharlach  (?),  bei  Cystitis,  Phosphaturie, 
bei  Gicht  etc.  wird  allseitig  anerkannt. 

Seine  Anwendung  findet  immer  mehr  Anhänger,  obwohl  es 
nicht  frei  von  gelegentlichen  Nebenwirkungen,  wie  Magenstörungen, 
Koliken,  Durchfällen,  maserähnlichen  Exanthemen,  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen  ist.  Selbst  schwerere  Störungen  im  Urogenital- 
tractus  (I)  kommen  nach  Urotropingebrauch  vor.  Den  16  bisher 
bekannt  gegebenen  Fällen  von  Hämaturie  und  Albumirnnrie  (!)  nach 
Urotropingebrauch  reiht  von  Karwowski  einen  neuen  an: 

Ein  48  jähriger  Patient  erhielt  wegen  Schmerzen  infolge  von 
Harsgries  dreimal  täglich  eine  Urotrq|)inpa8tille  k  0,5  g  verordnet. 
Bereits  am  8.  Tage  darauf  waren  Gries  und  Schmerzen  geschwunden. 
Patient  brauchte  die  Pastillen  weiter,  bis  am  18.  Tage  plötzlich 
grosse  Schmerzen  in.  der  Nierengegend  und  am  Blasenhalse  auf- 
traten. Der  Urin  war  trflbe,  mit  Flocken  gemischt  und  enthielt 
0,2  Proz.  Albumen.  Die  Flocken  bestanden  aus  Epithelzellen, 
Blutkörperchen  waren  nicht  vorhanden.  Nach  Aussetzen  des  Uro*- 
tropins  schwanden  die  Schmerzen,  traten  aber  ebenso,  wie  die 
Trfibung  des  Urins,  vom  neuem  und  in  verstärktem  Masse  wieder 
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auf,  als  das  Mittel  wieder  versacht  wurde.    Als  ürotropin  davent^ 
aufgegeben  wurde,  blieb  der  Harn  klar  and  frei  von  patholo 
Bestandteilen. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  warum  hier  Urotropin,  das  ■ ' 
Tausenden  von  Fällen  gut  Yertragen  worden  ist,  Anlaas  xu  Ate» 
minerie  gegeben  hat  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  isf^llj 
der  Überladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  bereits  in  der  Bla 
aus  dem  Urotropin  Formaldehyd  abgespalten  worden  ist.  Z« 
wurde  das  freie  Formaldehyd  von  der  Harnsäure  zu  Difomialdek)iii|| 
harnsfture  gebunden,  später  kreiste  Formaldehyd  frei  und  löste  InI^ 
der  Ausscheidung  Nierenreizung  aus.  (Ret  kann  dieser  AnsUi-j 
nicht  beipflichten..  Formaldehyd  wird  neuerdings,  auch  nicht  wtl\ 
Ammoniak  gebunden,  so  häufig  verordnet,  dass  sicherlich 
Nierensohädigungen  gemeldet  worden  wären,  wenn  diese  HypottMii 
zutreffend  wäre.)  Soweit  der  Referent  in  den  Therap. 
heften. 

Fttr  einen  Homöopathen  läge   die  Lösung  der  Frage 
Sapienti  sat.  % 


Kasuistik 


Gedron  bei  Neuralgien: 

R.  S.   12  jähriger  Knabe  präsentierte  sich  24.  Juni    QMI 
abends  9— V2IO  Uhr  zu  Bett,   schläft  bis  12  Uhr,   wo   er 
massig  mit  heftigen,  halbseitigen  Kopfschmerzen  links  yom 
köpf  ausstrahlend  bis  in  die  linke  Schläfe,  erwacht,  die  bis 
8—9  Uhr  andauern,  den  Schlaf  völlig  rauben.    Schmerzen 
bohrend,   ohne  HitzegefQhl.    Bekommt  Gedron  1.  stdL  8 
Nach  3  tägigen  Gebrauch  Schmerz  geschwunden.    Am  8.  JoB  I 
steht   die   Besserung  fort.    Ebenso  hat  er   bis   20.  Juli 
Schmerz  mehr.   Gedron  in  selteneren  Gaben  der  2.  dil.    (E^kM 


Die  Mitglieder  des  Preussischen  Vereins  homöopathiadiWi 
werden  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  diesjährige  < 
Versammlung  in  Manchen  am  9.  August  stattfindet,  im 
an  die  Zentral-Vereins-Sitzung.    Die  Tagesordnung  witd. 
anfangs  August  erscheiuenden  Hefte  angegeben  werdM.  • 
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Die  Zeiten  des  Auftretens  und  der  Ver- 

schlimmerung  der  Beschwerden  mit  ihren 

vorzüglichen  Arzneien 

systematisch  und  alphabetisch  aufs  Neue  zusammengestellt 

Ton 
Dr.  Ide-Stettin. 


(Sohliufl.) 
'Alle  krankhaften  Erscheinungen  sind  gleich  beim  Erwachen  vor* 
handeuy  aber  von  4  Uhr  p.  m.  an  Wohlbefinden  bis   zum 
Schlafengehen.    Jlunu 
Aufhören  der  Beschwerden.    Ph. 
Kachmittags  lebhaft,  Yormittags  verzagt.    Gann.  s. 
1—10  Uhr.    <  Magn.  c. 
2  oder  3  Uhr.    Puls.  (Fieber). 

2  Uhr.    Beginn  der  Schmerzen.    Syph. 

3  „       <  Ang.|  BelLi  Thuja,  Zinc. 
3—3  Uhr  a.  m.    Thuja. 

4  ühr.    Bell.  (Neuralgien),  Goloc,  Lyc,  Merc.  j.  fl.,  Puls.,  See.  c. 
4—6  Uhr.    Sep. 

4—8     ,,     Goloci  Hell.,  Lyc,  Magn.  m. 

Nach  4  Uhr  beginnen  die   Schmerzen  und   weichen  mit  Tages- 
anbruch.   Syph. 

5  Uhr.    Apis,  Hep. 

5 — 6  Uhr.    Garb.  ▼.,  Gon.  m. 

6—8     „      Lil.  t. 

Angst.   Amm.  c,  Garb.  t.  (mit  Ruhelosigkeit),  Nitr.,  Nux  y.,  Tart.  e. 

^       alle  Tage  von  4—6  Uhr.    Garb.  y. 
Chorea.    Katr.  s. 
Heiterkeit.    Gann.  s. 

Bd.  xxr.  16 
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MiBstranisch.    Lach. 

Neuralgien  jeden  Nachmittag  nnd  während  der  Nacht   Kalm.  L 

Ohnmacht.    Äsar.,  Gels. 

Beizbar.    Bor.,  Con. 

Schmerzen,  reissende.   Ind. 

Träge,  indolent.  Bor. 

Traurig.    Ghin.  s. 

Weinen,  Neigung  zum.    Lyc.  (4—8  Uhr),  Sil 

Widersprechend.    Canth. 

Schwäche.    Apis,  Bry.,  Qds.^  Ham.  (3  Uhr),  Sil.,  8idf. 

Schwindel.    Aesc,  Ambr.,  Bry.)  Sep.,  Thiqa. 

Zittern.    Ods.^  Lyc,  Pier.  ac. 

KopfL 

t^ostigkeit«    Arum«  t 
Hitze.    Garb.  an.^  Hyper.,  Puls. 
Jucken,  2  Uhr.    Chel. 

Neuralgie  jeden  Nachmittag  und  während  der  Nacht    Ealm.  I. 
Pulsieren  im  Kopf.    Merc.  bij. 

Schmerz.  Ac,  BeU.,  Bad.,  Goloc,  Cupr.,  Oraph.,  Lac.  c,  Lach.,  Lact, 
Lyc,  Magn.  c,  Nux  v.,  Pallad.,  Sang.,  Selen.,  SiL,  Stront., 
Snlf.,  Zinc. 

„        nach  dem  Mittagessen.  Galad.,  Gins.,  Natr.  c,  Nux  ▼., 
Eal.  b.,  Sep. 

„        nach  dem  Mittagessen  allmählich  zunehmend.  Zinc 
Kopfweh  nach  dem  Mittagessen  aufhörend,  3Vs  Uhr  wiederkommend, 
mit  Sonnenuntergang  aufhörend.    Goca. 

„      den  ganzen  Nachmittag.    Goloc 

„      nachmittags  beginnend  und  bis  in  die  Nacht  dauernd. 
Gupr.,  Verat 

„      bis  Mittemacht  zunehmend.    Lob.  i. 

„      1—10  Uhr  p.  m.    Magn.  c,  Plat,  Sil.,  SuiE. 

„      1—3  Uhr.    Ghin.  s.,  Plant. 

„      1 — 5  Uhr.    Lact.  aCy  Magn.c. 

„      2—7  Uhr.    Bad. 

„      2  Uhr  bis  Schlafenszeit    Sep. 

„      8  Uhr.    Staph.,  Thuja  (auch  4  Uhr). 

„      4—8  Uhr.    Hell.,  Lyc 

„      4—3  Uhr  a.  m.    Bell,  (oder  täglich  bis  morgens). 

„      4  Uhr  bis  morgens.    Sulf. 
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Kopfweh  5  ühr.   Coloc.  (Migräne  mit  Übelkeit  und  Srbrechen  <), 
Pols. 

„      6—10  Ulur  p.  m.    Puls. 

„      >  2—3  Uhr.    SasB. 
Schwere  im  Kopf.    Arg.  n. 

Augen,  Ohren,  Nase,  Angesieht 

Beissen  in  den  Augen.    Valer. 

Brennen  in  den  Augen.  Natr.  c,  Natr.s»,  Solf.,  Tart  e.y  Thuja,  Zmc. 
y,       in  den  Augenlidern,  Rötung  der  Konjunktiva  und  starkes 

Tränen  um  5  Uhr.    Asar.  eur. 
„       in  den  Lidwinkeln.    Sang.,  Sulf. 
Druck  in  den  Augen.   Cham.,  Euphr.  (nach  dem  Mittagsschlaf). 
Flackern  Yor  den  Augen  nach  dem  Mittagsschlaf.    Lyc. 
Schmerzen  in  den  Augen.    Cimicif. 

„        in  den  Augen  3—4  Uhr.    Gomoclad. 
Trockenheit  der  Augen.    Natr.  s. 
Ohrgeräusche.    Ambr.,  Ant.  er. 
Ohrschmeiaen.    Ghel.»  Merc.  c. 
FliesBBchnupfen.    Arum.  t. 

Nasenbluten.    Galc.  ph.,  Graph.,  Ljc.  (4  Uhr),  Puls.,  Sulf.  (3  Uhr). 
Gesichtshitze.    Anm.  f.,  Garb.  an«,  Bhus  (5  Uhr),  Sep.  (ohne  Bote, 

mit  Durst,  <  6  Uhr  im  Freien). 
Jucken  im  Gesicht    Ghel. 
Gesichtsschmerz.    Ghin.  s.  (3  Uhr). 
„  brennender.    Ph. 

Knnd,  Baneh. 

Aufetossen.    Garb.  v.,  Gaust.,  Gic,  Lyc,  Natr.  c. 

„  scharfes.    Gaust.  —  saures.    Natr.  c. 

Bauchausdehnung.    Galc,  Garb.  y.,  Gast.,  Sulf. 
Bauchschmerz.    Goloc,  Lyc 
Blähsucht,  4  Uhr.    Lyc. 
Brennen  über  den  ganzen  Bauch,  2—3  Uhr.    Nitr.  ac. 

„       im  Mastdarm.    Sil.  (beim  Stuhl),  Sulf. 
Drücken  im  Mastdarm.    Sulf.  (beim  Stuhl). 
Durchfall.    Ars.,  Beil.,  Bor.,  Chin.,  Lept  v.,  Lyc. 
„         3  Uhr  bis  Mittemacht.    Bell. 

„         4  Uhr.    Goloc  | 
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DarchM  4—6  Uhr.    Carb.  t. 
„       4—8  Uhr.    Hell«,  Lye. 
„       6—6  Uhr.    Dig. 
Durst.    CalCi  Natr.  c,  Ban.  b.,  Ptds.  (?or  dem  Frost),  Bhus  (beim 
Frost),  Zinc  (bei  den  Begeln). 
„        2  Uhr.    Ptds. 
„        3—6  Uhr.    Ph. 
„        4  ühn    Lyc 
„        6—7  Uhr.    Bhus. 
Erbrechen,  4  Uhr.    Solf. 
Gastrische  Beschwerden  <•    Ant  er.,  Pu25. 
Kolik  um  4  Uhr.    Coloc. 
„     zur  bestimmten  Stunde  jeden  Nachmittag.    Ghin. 
„     5—10  Uhr,  bei  Kindern.    Kai.  br. 

Magenschmerzen.    Galc,  Iris,  y.,  Lyc,  Puls.,  Sep. 
Pflockgeffthl  im  Schlund.    Bar.  c. 
Poltern  im  Bauch.    Natr.  s.,  Sulf. 
Schluckauf  (singultus).    Ign. 

„         1  und  2  Uhr.    Verat  v. 
Schmerzen,  kneifende,  krampfhafte  im  Bauch«    Verat 

„  in  den  Hypochondrien.    Lye. 

„         in  der  Nabelgegend.    Sidf. 
Schwergeffihl  und  Beklemmung  im  Magen.    Lye.f  Sang. 
Übelkeit.    Cbec.,  Ph.,  Ban.  b.,  Sil. 
WundheitsgefUhl  im  Schlund,  4  Uhr.    Arum.  t. 
Zahnschmerzen.    Form.,  Nuz  ▼. 
Harndrang.    Nuxv.,  Sulf. 
Hammenge,  vermehrt    All.  c,  Plat  (und  blass). 

„  vermindert    Thiqa. 

Harn,  milchig.    Agar. 
Erektionen.    Nuz  v. 
Abwärtsdrftngen  in  der  Uteringegend.    Sep. 

Atmnngswege,  Herz. 

Atmung,  schwierige.    Fluor  ac..  Lach.,  Merc,  Sang.,  Sult 
Heiserkeit    Amm.  m. 

^         6  Uhr.    Caust.,  GheL  (alle  Nachmittage). 
Herzbeschwerden  <  5—8  Uhr.    Lil.  t 
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Hasten«  An.  (1—2  ühr),  Bell«,  GheL  (besonderB  4  Uhr)|  Cocc.  c. 
(3  Uhr),  Lach.,  Boy.  (4  Uhr),  Caps.  (5—9  Uhr),  Gimicif. 
(4  Uhr),  Lyc.  (4—8  Uhr),  Sep.  (4—8  Uhr). 
„        krampfhafter.    BelL 
«        in  Anfallen.    GheL 
Kitzel  im  Kehlkopf  2  Uhr.    Coce.  c. 
Schmerz  am  Herzen.    Solf. 

Bampf  und  Glieder. 
Halzschmerzen,  äusserlich  4  Uhr.    Ghin.  b. 
Hitze  in  den  Händen.    Apis,  Solf.  (Hohlhand),  Zinc.  (Hohlhand). 
KUte  der  FflBze.    OelB.,  Solf. 
„       „    Hände  5  Uhr.    Rhus. 
„     am  Rücken.    Apis  (3  Uhr),  Gocc. 
BhenmatiBche  Schmerzen  in  den  Knien.    Natr.  m. 

„  M  ui  den  UnterBchenkeln.    Coff. 

„  BoBchwerdeu.    <  BelL 

B&ckenBchmerzen.    Sep.  (beim  Oehen),  Solf.  (Lombar). 
Spannen  in  den  Waden.    Väler.  (5  Uhr). 
Schwäche  in  den  Gliedern.    Rhns  (4  Uhr). 
y,         „     j,    FfiBsen.    Lye.  (4  Uhr). 
y,         »I,    Unterschenkeln.    Bhus  (beim  Gehen). 
Zittern  der  Glieder.    Gels. 

Um  1  Uhr  Brennen  zwischen  den  Schnltem.    GheL  —  L. 
„    2    9    abgeschlagen,  matt  mit  Gähnen.  Chel.  —  L. 
„    2    „    heftige  Stiche  rechts  nnten  im  Thorax,  <  durch  Atmen, 

Husten,  Bewegung.    GheL  —  L. 
»39    Stechen  im  linken  Fusspann  beim  Gehen. 
„    4—9  Uhr  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren«  und  Lebergegend, 
krampfhafte.    Chel.  —  L. 

SeUaf. 

Gähnen.    Arg.  n.,  Asar.,  Nitr.,  Spong. 
Langer  Schlaf.    Laur. 

Schläfrigkeit.    Ac,  Agar.,  Anac.,  Ang.,  Arg.  n.,  Ars.,  Chin.,  Groc, 
Euphr.,  Grat,  Lach.,  Natr.  c,  Nitr.,  Nux  v.j  Ph.,  Puls., 
BhuSf  Rut.,  Spong.,  Staph.,  Sidf. 
9  1  Uhr,  unüberwindliche  Müdigkeit  mit  folgendem 

festen  Schlaf  bis  3^  Uhr.    Ghel.  —  L. 
„  1—4  Uhr,  unwiderstehliche  Schlafsucht.    Euphr. 
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Schiafrigkdt  2  Uhr.    Chd.,  Lyc,  Zinc. 

y,         3  Uhr,  unttberwindliche  Schlifrigkeit.    GheL  —  L. 
yi         3  Uhr.    Natr.  m.  —  L. 

Ftobtr,  Sehwdfls« 

FroBt  Ang.,  Arg.,  Apis^  Am«,  Ars.^  Asa  f.^  Boy.,  Bry.,  Cairh  o», 
CauBt.;  GheL,  Chin.,  CMn.  s.,  Ciii.|  GocCi  God.,  Dcos., 
Ferr.,  Oels.,  Graph.,  Lach.,  Lyc*^  Nitr.,  Nitr.  ac,  Nux  «., 
Ph.  ac,  Poor.,  Ptds^  Bas.  b.,  Bhos.,  Sabad.,  SiL,  Spig. 

y,       mit  kalter  Nase«    Sep. 

„       nachmittags  und  abends,  danach  Hitse  und  Durst.    Ph. 

,j       nach  dem  Mittagessen.    AnaCt  Garb.  an.,  Süll 

;,        nach  der  Hitze.    Pids. 

„       mit  Durst  und  rotem  Oesicht    Ferr. 

„       Ton  mittags  bis  2  Uhr.    Lach. 

„        1  Uhr.    Ars.,  Gast.,  Ganth.,  Lach. 

„        1—2  Uhr.    Ars.,  Eupat.  perf. 

„       2  Uhr.    Ars.,  Galc,  Eupat.  perf. 
2—3  Uhr.    Sulf. 

„       3  Uhr.    Aug.,  Apis.,   Asa  f..  Gedr.,   Ghin.,    Gm.,  Staph., 
Thuja. 

„       3  Uhr  bis  Bettzeit.    Puls. 

„       4  Uhr.    Aesc,  Puls.,  Nux  v. 

;,       4—5  Uhr.    Gels.,  Kobalt. 

,,        4—7  Uhr.    Eal.  j.  (mit  Durst  und  Schläfrigkeit). 

„       4—8  Uhr.    Bot«,  Graph.,   HelL,   Hep.,   I^c,   Magn,  al, 
Natr.  s. 

„       5  Uhr.    Goü.,  Kai.  c. 

„        6-6  Uhr.    Ph.,  Sulf. 

„        5—7  Uhr  und  8  Uhr.    Hep. 

,,       6  Uhr.    Arg.  n.,  Kai.  c,  Nux.  t..  Gedr.,  Petr.,  SiL 

„        7  Uhr.    Guaj.,  Petr.,  Bhus. 

„        7—8  Uhr.    Sulf. 

„        8  Uhr.    Boy.,  Gaust.,  Hep. 
Fieber  (Hitze).  Anac,  Ang.,  Apis.^  Ars.,  Asaf.,  BelL,  Bry,  CanUt, 
Ghel.,  Ghin.,  Golch.,  Ods.,  Ign.^  KaL  c,  La^.,  Lyc,  Natr. 
m.,  Nitr.  ac,  PA.,  Puis.,  But.,  Sep.,  Sil.,  SquilL,  Sti^h. 

„       abwechselnd  mit  Frost.    CoUc.,  Nitr. 

,1  „  mit  Frostigkeit.    Apis.,  Ars.,  Golch.,  Podoph. 

„      nach  dem  Uittagessen.    Lach. 
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Fieber  nach  dem  Niederlegen.    Ptds. 

j,        jy       ,9    Schlaf.    Galad. 

„      3  Uhr.    Ptds. 

„      i  Uhr.    Hep.,  Lyc 

,,       ohne  Frost.    Ars.^  BeU.,  Bry.,  Gels.,  Sil. 

„         „       „        12—1  Uhr.    SU. 

„         „        „        1—2  Uhr.    Ars. 

„         „       „        2  Uhr.    Ptds. 

„         „       „        2—8  Uhr.    Kai.  c. 

„         „        „        3—4  Uhr.    Apis. 

„         „       „        8—5  Uhr.    Sil. 

II         II       II        4  Uhr.   Anae.,  ApiB>  Ipec.  (kein  Dar8t)|  Ljc, 
Stann. 

,i         II       ,y       4  Uhr  bis  nach  dem  AbendesBen.    Anac. 

II         „       I,        4  Uhr  bis  durch  die  ganse  Nacht.  Hep.,  Ph. 

if         II       I,        4—5  Uhr.    Stann.  (mit  Schweiss). 
HitzOi  brennende.    Ars.,  BeU.,  Bry.,  Hep.|  Ph.y  Puls. 

II  „  4  Uhr  durch  die  ganze  Nacht.    Hep. 

HitsOi   brennende   4  Uhr  einige  Stunden  lang.     Lyc. 

,1      trockene.    Ars. 

II      und  Zittern   ohne  Durst,   abends  Fieber  mit  Durst  und 
Stimkopftchmerz.    Arg. 
Hitzewallungen.    8ep. 

Schweiss.    Berb.,  Ituar  äe.f  Hep.,  Magn.  m.|  Nux  y.,  Ph.,  Sei 
Schweiss  8-5  Uhr.    8ü. 
„        kalter.    Ods. 

Abends  (6-9  Uhr). 

Acon.^  AU.  c.f  Amlbr.f  Amrn.  e.^  Am.  nt.|  Ang.^  Ant.  er.,  Ant.  t, 
Arg.,  Arg.  n.,  Am.,  Ars.,  Asa  f.,  Asar.,  Baptf  Bell,,  Bor.,  Bry., 
Cdad.,  Cde.,  Caps.,  Ccbrl.  an.,  Caust,  Cham.,  Cimic.,  Coec.,  Coldh., 
Coloe.,  Con.,  Croc.,  Cyd.,  Dtdc.,  Euphr.,  Ferr.,  Oamb.,  Ouaj.,  HM., 
Hep.,  Hyose.,  Ign.,  Jod.,  Ip.,  latr.^  Käl.  b.,  Kai.  e.,  Kolm.,  Lach., 
Law.,  Led.,  Lye.,  Magn.  e.,  Magn.  m..  Mang.,  Meny.,  Merc.,  Mere. 
hif.  r.,  Mes!.,  Natr.  e.,  Natr.  m.,  Nur;  Nur.  ae.,  Nwo  m.,  Par.,  Petr., 
Ph.,  Ph.  ac.,  Rat.,  PJb.,  Ptds.,  San.  b.,  Bon.  se.,  Bhod.,  lOius,  Bumex, 
But.,  Sab.,  Samb.,  Sang.,  Sass.,  Seneg.,  Sep.,  Sil.,  Sin.,  Stann., 
Stront.,  Suff.,  Sidf.  ae.,  Tab.,  Thuja,  Vakr.,  Zinc.,  Abrot.,  Agn., 
Aloe,  AnaCi  Apis,  Boy.,  Brom.,  Galc.  ph.,  Carb.  s.,  Garb.  x,,  Gedr., 
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Com.,  Gapr.|  Dig.,  Dros.,  Graph.,  Mosch.,  Phyt.,  Sabad«,  Sil.  ac^ 

Selen.,  Spig.,  Staph.,  Stict.  p.,  Teacr«  m«,  Verh.,  Vibani.  op« 

6  Uhr.    Natr.  m. 

6—7  Uhr.    Hep. 

6—6  Uhr  a.  m.    Ereos.,  Syph. 

8  Uhr.    Beil.,  Gaost. 

9  Uhr.    Bry.f  Anac.  (—10  Uhr). 

Nach  Sonnenuntergang.    Bry.,  Ign.,  Pols.,  Rhos. 
6  Uhr  beginnen  die  Beschwerden,  steigern  sich  zur  Nachtsei^ 
und  schwinden  gegen  Morgen.    Lil.  t. 

Schmerzen  entstehen  abends  und  dauern  bis  Tagesanbruch.    Ckilck, 

Ealm.  1. 
In  der  Dämmerung  <:  Amm.  m.,  Ang.  (Kopfweh),  Ars.,  Berb.«  Bry., 
Cdc.  (Angst),  Gaust.,  Dig.,  Dros.,  Ign.  (Fkmt), 
Natr.  m.  (Druck  in  den  Augen),  Ph.  (Angst, 
Traurigkeit),  Plb.,Pti2j?.  (Kopfweh),  Rha8(AogstX 
Staph.,  Sulf.  ac.,  Valer. 
«  „  >  Alum.,  Bry.,  Ph. 

Qegen  Abend.    <  Aeth.  c,  LfOe.  c. 
Abends  nach   dem  Niederlegen  <«    Apis,  Ars.,  Ign«,  Led.,  PL, 

Puls.,  Stront.;  Sulf.,  Thuja, 
Abendluft.    <  Garb.  y.,  Merc^  Nu  m«,  Sult 

„       ,  Empfindlichkeit  gegen.    Garb.  an.,  Garb.  y.,  Sulf. 
Besserung  gegen  Abend.    Kai.  b.,  Eal.  c.  (Rheumatismus). 
9        abends.    Arn.,  Brj.,  Galc,  Fern,  Lyc,  Merc. 
„      ,       „      Zahnschmerz.    Natr.  m.,  Pb.,  Sep. 
„  „      nach  dem  Abendessen.    Sep.  (Magenschmerz). 

9  y,       wenn  warme  Suppe  genossen  ist.    Alum. 

„         nach  dem  Niederlegen  ins  Bett  Magn.  c.  (ingst),  Nitr. 
„        abends  bis  Mitternacht    Canth. 
Die  besten  Stunden,   wo  sie  arbeiten  kann  und  heiter  ist,  mi 

abends.    Natr.  m. 
Aufboren  der  Beschwerden.    Ang.,  Nitr.,  Pic.  ac. 
Rucken  und  Zucken  hört  auf  bei  dem  Einschlafen.    Agar.,  HelL 
Argerlich.    Amm.  c,  Bry.,  Gainc,  Groc,  EaL  c,  Nicc,  Op.,  Petr. 
Angst.    Alum.,  Ambr.,  Ars.,  Boy.,  C<de.,  Garb.  y.,  Gaost,  Gin.,  Dig., 
Laur.,  Hep.,  Lyc,  Merc,  Nitr.  ac,  Nux  y.,  Ph.,  Rhus,  S^^ 
Stann.,  Std/. 
„        und  Schaudern,  sobald  der  Abend  n&her«  Ac,  Ars.,  Calc, 
Marc,  Rhus. 
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Angst  im  Bett    Ambr.,  Ars.,  Bar.  c,  Bry.,  Galc,  Carb.  y.|  Gaast., 
Cenchr.i  Cocc,  Graph.,  Lyc,  Magn.  c,  Solf. 
„      erleichtert.    Amm.  c. 
„      im  Bett  vergehend.    Magn.  c,  Zinc. 
Auffahren,  erschreckt  beim  Einschlafen.    Ars.^  Beil.,  Sulf. 
Chorea.    <  Zinc. 
Delirieren.    Bell«,  Galc.  ars. 

9  beim  Einschlafen.    Beil.,  Bry.,  Galc. 

Eigensinn,  Empfindlichkeit.    Pols.,  Zinc. 
Frohsinn.    Ghin.,  Lach.^  Solf.,  Zinc. 
Furcht.    Galc,  Gaust.,  Ph.,  Puls. 
Gedächtnis  lebhaft.    Goff.  (bis  Mitternacht). 
Gedanken,  Reichtum  der  — ,  und  Vorstellungen  vor  dem  Schlafen- 
gehen.   Ghin.,  Nux  v..  Puls.,  Sil,  Staph. 
Geschwätzig.    Lach. 
Gespensterfurcht.    Puls. 
Klagen,  Wehklagen.    Verat. 

Krämpfe.    Alum.,   CalCj   Caust,  Gels.,   Laur.,   Merc,  Nitr.,  Op., 
Stram.,  Sulf. 
9        8  Uhr  p.  m.    Ars. 
LebensflberdrusB.    Äur. 
Lebhaftigkeit.    Ferr.,  Lach.,  Valer. 
Mattigkeit,  Abspannung.    Amm.  c,  Gaust.,  Petr. 
Misstrauen.    Lach. 
Mutlos.    Puls.,  Rhus. 
Neuralgien.    Änac.  (9—10  Uhr). 
Ohnmächten.    Hep.,  Nux  v.,  Sep. 
„  8—9  Uhr.    Nux  v. 

Reizbarkeit.    Kai.  c,  Stdf.j  Zinc. 
Rucke  durch  den  Körper  beim  Einschlafen.    Ign. 
Ruhelos.    Alum.,  Amm.  c,  Galc,  Garb.  v.,  Gaust.,  Merc,  Rumex. 
„        4—6  Uhr  p.  m.    Garb.  v.,  Lyc. 
f,        8  Uhr.    Galc,  Merc. 
Schmerzen,  beissende.    Gutt.,  Ran.  sc. 
„  in  den  Knochen.    Mez. 

„  nagende.    Ran.  sc. 

„  reissende.    Ind. 

„  stechende.    Ind.  i 

Schreckhaft.    Lach. 


I 
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Schwftche.    Amm.  c,  Caust.,  Crocy  Ign.^  Kd.  b.^  Natr.  m.,  Pebr^ 

Puls.,  Sep.y  Sil,  Sidf. 
Schwindel«    AnmL  c,  Apis,  An.,  Galc,  Carb.  ao«,  GycL,  Orapb^ 

Hep.|  Eal.  c.  Lach.,  Nitr.  ac«,  Naz  v.,  Pb.,  Ph.  ac^  Pub*,  SiL 
TodeBforcbt    Oalc.,  Fb. 
Traurigkeit,  Scbwermat    Ant.  er.,  Ant  t,  Ars.,  Jur.,  Gale.,  Gmpb^ 

Nitr.  ac.,  Plat.,  Ptil8.|  Sep.,  Solf. 
UnentscbloBsenbeit.    Pols. 
Unzofriedenheit    Puls.,  BboB. 
Vergesfllichkeit.    Form. 
Verwirrtheit.    Carb.  ▼.,  Eaphr.,  Nux  m. 
Weinerliche  Stimmung.    Galc,  Plat,  Ban.  b.|  Rhua,  Stram. 

n  »  >  Amm.  c.y  Caet 

Zittern.    SiL  (nach  Gehen). 

Kopt 

Empfindlichkeit  des  Haarkopfesi  besonders  auf  dem  Scheitel  Zinc. 

Frostigkeit  am  Kopf.    Snlf. 

Hitie  am  Kopf.    Ac,  Bhus,  8ep«,  Sil. 

„     an  der  Stirn  beim  Schreiben.    Ban.  b. 
Jucken.    SQ.  (brennendes  am  Hinterkopf,  beim  Auskleiden),  Soli. 

(Stirn),  Staph.  (HinterkopO- 
Palsieren  im  Kopf.    Coce.,  Iris  t;.,  Natr.  m. 
Schmers«    All.  c,  Alum.,  Ambr.,  Amm.  c,  Anac,  Ant  t,  Ang^ 
Apis,  Bell,  Bry.,  Caps.,  Carb.  v.,  Cham.,  Coloc,  Croc, 
Crot.  t.,  Didc.j  Eugen.,  Euphr.,  Ferr.,  Kai.  b.,  Kai.  eh., 
Kalm.  1.,  Lach.,  Lob.,  Lyc,  Magn.  m.,  Meph.,  Mesf.,  Mosch., 
Petr.,  Ph.,  Ptite.,  Ban.  b.,  Bhus,  Buta,  Sep.,  SiL,  Spig^, 
Stront.,  Süll,  Therid.,  Thuja,  Valer.,  Zinc 
9         im  Bett    Puis. 

6-10  ühr.    Puls. 
„         6—8  Uhr.    Lil.  t  (Stirn,  mit  grosser  Hitze  lud  Pul- 
sieren durch  den  ganzen  Körper). 
„  7  Uhr.    Sulf. 

„  9  Uhr.    Ery.  (<  durch  Gehen  und  Wftnne). 

Schmerzeui  reissende,  klopfende.    Gocc. 
Schmerz  uterinen  Ursprungs  mit  Frostein.    Plat. 
„       linksseitig,  morgens  rechtsseitig.    Boy. 
„       periodischer  mit  Schwindel  und  Übelkeit.   Kai.  b.  (ebenso 
morgens). 
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Besserang  der  Kopfschmerzen.    Bry.,  Ghin.,  Glem«,  Goca.,  Harn«, 
Kai.  b.,  Mang.,  Naj.^  Natr.  ars«,  Natr.  c,  Natr.  m.^  Op.| 
Phys.,  Pier,  ac,  Sang.,  Spig.,  Serp.,  Tereb. 
«         im  Bett.    Magn.  c,  Solf. 
Aufhören  der  Kopfschmerzen.  Ghin.  s.,  Magn.  c,  Nu  ▼.;  Pier,  ac, 

Snlf. 
Schweiss  am  Eopf.    Calc.,  Sep. 
Schwere  im  Kopf.    Sep.,  Stann. 
Zusammensiehendes  Gtefühl.    Bhus. 

Auge. 

Beissen  in  den  Augen.    Sulf. 

Brennen  in  den  Augen.  Alum.,  Natr.  m.,  Natr.  s.,  Pids.^  Rut.,  Zinc. 
„        «     „        „        in  der  Dämmerung,  bei  Licht  vergehend. 

Amm.  m. 
„       an  den  Lidrändem.    Thuja,  Zinc. 
Druck  in  den  Augen.    Galc,  Natr.  m.,  Natr.  s.,  Seneg«,  Staph.,  Sulf. 
Flickern  vor  den  Augen.    Gycl. 
Geschwulst  der  Augen.    Hep.,  Sep. 

Jucken  der  Augen.    Ac,  Gamb.,  Merc.  c,  Mez.,  Pids.^  Sil.,  S%df. 
Lichtschein.    Calc.y  Caust.  (6—8  Uhr). 
Böte  der  Augen.    Hyosc. 
Sandgeffihl  in  den  Augen.    Ars.,  Zinc. 
Schleier,  Sehen  wie  durch  einen.    Euphr.,  Stdf' 
Schmerzen.  Calc,  Lyc,  Puls.,  Sidf. 

y,  in  der  Dämmerung,  >  bei  Licht.    Amm.  m. 

9  nach  dem  Niederlegen.    Garb.  y. 

9  schiessende.    Merc. 

Stechen  in  den  Augen.    Grot.  h.,  Lyc,  Puls. 
Trockenheit  der  Augen.    Alum.,  Gaust.,  Lyc,  Staph.,  Zinc. 
Trttbsichtigkeit.    Euphr.,  Puls.  But,  Sep.,  Tab. 
Verschlimmerung  aller  Augenbeschwerden.    Groc,  Sep. 
Wundheitsgeffthl  in  den  Augen.    Gels. 

Ohr.  Nase. 
Geräusche.   Graph.,  Merc.,  Merc.  s.,  (Klingen)  Spig. 

9  abends  im  Bett.    Graph.,  Merc ,  Stdf. 

Böte  an  den  Ohren.    Alum.,  Garb.  y. 
Schmerzen  an  den  Ohren.    Ars.,  Kai.  b. 

M  «     M        „         drüdcende.    Verb. 
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Stechen  in  den  Ohren.    Alurn*!  Ars. 

Nasenbluten.    Ant.  er.,  Colch.,  Dros.,  Ferr.,  Gr&ph.^  LacL,  LjCi 

Ph.,  Pols.,  Sep.,  Sulf.y  Snlf.  ac. 
Gelber  Nasenabgang.    Puls. 
Niessen.    Jod|  Pols.,  Stdf' 

Schnnpfeni  fliessend.    M.  c.^  Apis,  Garb.  an.,  Carb.  ▼.,  KaL  b^ 
Bomex,  Zinc. 

„      ,  trockener.    Nox  i.  (Tags  fliessend),  Salf. 

rj      f  der  des  Abends  wiederkehrt.    Carb.  t. 

„       ,  plötiliche  AnfiUle  nach  dem  Niederlegen.    Zinc. 
Verstopfang  der  Nase.   Carb.  v.,  Cin.,  Jod,  Kai.  c,  Lyc,  Magn.  Bi, 

Puls.,  Ban.  b.,  Teuer,  m.,  Thuja. 

Angesiekt. 

Blässe.    Ph. 

Hitze.    Ac,  Ang.,  Arn.,  Calc.  ph.,  Hep.  (um  7  Uhr),  Sulf.,  Thuja. 

„   ,  AnMe  Ton,  mit  Nasenbluten.    Sulf.  ac. 

9  ,  ohne  Böte  mit  Durst,  <  beim  Sitzen  im  Freien.    Sep. 
Jucken.    Sulf. 
Böte.    Croc.i  Ign. 

Schmerz.    Chin.  s.,  Guaj.  (bis  6  Uhr  morgens),  Mei.,  Pols. 
„  krampfhafter  im  rechten  Backenknochen.    Mei. 

Mund  bis  After. 

Appetit  am  besten  abends.    Benz.  ac.  (nicht  morgens),  Nitr. 

„       fehlt    Stann. 
AufttOBsen.    Alum.,  Ambra,  Caust,  Puls. 
„  saures.    Alum.  (im  Bett). 

„  scharEsB.    Ambr.,  Caust 

Bauchausdehnung.    Ant  er.,  Bry.,  Hell.,  Sep.,  Sulf. 
Bauchschmerzen.    BeU.,  Chin.,  Diese  (beim  Gehen),  Dulc,  Iris?., 
Lyc,  Magn.  m.,   Petr.,  Puls,  (beim  StOlsitsenX 
Bhus,  Sep.,  Sulf.,  Valer. 
„  im  Bett.    Puls.,  Valer. 

„  in  den  Hypochondrien,    Chin.  s.,  Ban.  b. 

9  in  der  Leber.    CheL 

„  krampfhafte,  kneipende.    Calc,  Iris  ▼. 

„  9  n        in  der  Nabelgegend.  Ad/. 

„  stechende.    Caust,  Suli 
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BauchBchmerzen,  ziehende  in  den  Hypochondrien.    Carb.  y. 
BlähBucht    Amm.  c,  Lyc,  Nitn  ac,  Nux  y.|  Puls.,  Sep. 
Blfthnngsabgang.    Ambr.,  Sulf. 

„  I  foetider.    Aloe,  Golch. 

Brennen  im  Mastdarm«  Garb.  an.,  Jod,  Lach,  (beim  Stuhl),  mar.  ac, 

Snlfi  (auch  nach  weichem  Stuhl). 
Drücken  im  Schlund.    Hep. 

DurchfiJL    Aloe,  Bov.;  Calc,  Lept.  ▼.,  Herc,  Ph.,  Sang. 
Dunt    All.  c,  Croc.  (bei  der  Hitze),  Cyd.,  Gamb«,  Jod,  Magn.  c, 
Magn.  m.,  Natr.  m.,  (nach  dem  Frost),  Natr.  s.,  Nicc,  Puls, 
(bei  der  Hitze),  Sulf.  (nach  dem  Frost),  Thuja,  Zinc. 
Erbrechen.    Garb.  t.,  Gocc.  c.  (durch  Husten),  Puls.,  Sulf.  (jeden 
Abend  6  Uhr),  Sep.  (beim  Husten). 
„  nach  dem  Abendessen.    Cupr.  (bei  Stickhusten). 

y,  der  Nahrung.    Puls.,  Sulf.  (6  Uhr). 

Geschmack  bitter.    Amm.  c,  Puls. 

„         nach  Eiter  im  Munde.    Hyosc. 
Hunger.    Guaj.,  Nitr. 

„     ,  unersättlicher.    Agar.,  Arg.,  Guaj. 
„     ,  der  den  Schlaf  verscheucht.    Ign. 
„     ,  Wolfshunger.    Mez. 
Jacken  am  After.    Calc.  ph.,  Jod,  Plat.,  Sulf. 
„  9  im  Bett.    Lyc. 

9  9  jeden  Abend.    Jod  (brennendes). 

n  „  jeden  Abend  7  Uhr,  unerträgliches.    Ferr. 

9  9  im  Bauch  beim  Entkleiden.    Nux  v. 

Kolik  bei  den  Kindern  6—10  Uhr.    Kai.  br. 
,     mit  Frostschaudern  jeden  Abend.    Led. 
9     mit  Blähungsbeschwerdeu.    Nitr.  ac,  Puls.,  Tarant. 
Krampfhafte  Beschwerden  an  der  Speiseröhre.    Ars. 
Kriebeln  am  After.    Plat.,  Sulf.,  Teuer,  m. 
LeergefUhl  im  Magen  nach  dem  Essen.    Sep. 

9  9         um  7  Uhr.    Galc.  ph. 

Magenschmerzen.    Garb.  t.,  Lyc.  (fan  Bett),  Sep.  (besonders  nach 

dem  Abendessen),  Sulf.  ac,  Thuja  (<). 
Mastdarmschmerzen.    Ign.  (im  Liegen),  Lach. 
Poltern  im  Bauch.    Natr.  s.,  PtUs. 
Rauheit  im  Schlund.    Alum.,  Seneg. 
Singultus,  Schluckauf.    KaL  j.,  Lob.,  Nice. 
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Soodbrennen.    Orot.  h.  (von  4  Uhr  p.  m.  an),  Natr.  iii.|  Oul  ac^ 
Petr. 

Stechen  im  Mastdann.    Natr.  m.  Qm  Bett),  Stdf. 
Stechen  im  Schlund.    Carb«  an. 
Trockenheit  des  Schlundes.    Alum.^  Bar.  c,  Zinc. 
9  des  Gaumen.    Gycl. 

»  Mundes.    Senec 

,  der  Zunge.    Nux  m. 

Übelkeit.    Galc,  Hep.,  Natr.  m.   (im  Bett  nach  Wassertrinken). 
Nux  y.  (nach  Trinken),  Pallad.,  Puls.,«  Sep.  (beim  Oehen  im 
Freien),  Sulf.  (beim  Stuhl). 
Vollheitsgefahl  im  Bauch.    Meny.  (nach  Rauchen). 
Wundheitsgefdhl  im  Mastdarm.  Garb.  an.,  Nux  v.  (nach  dem  Stuhl- 
gang), Sulf. 
„  im  Schlund.    Garb.  v.,  Sulf.  ac. 

Zahnschmerzen.    Alum.,  Ant.  er.,  Beil.,  Hyosc,  ELal.  j.,  Ealm.,  Lyc, 
Magn.  s.,  Merc,  Mez.,  Nux  y.,  Ph.,  Ptds.,  Bat, 
RhuB,  Staph.,  Sulf.,  Sulf.  ac. 
„  im  Bett.    Amm.  c,  Ant  er.,  Bry.,  Gala,  GhaaL, 

Ign.,  Kai.  c,  Magn.  c,  Merc,  Puls.,  Sulf.,  SulL  ac, 
Tarant.  (plötzlich  gleich  nach  dem  Niederlegen). 

Hani-  und  Geaehlechtaorgaiie. 

Blasenschwäche.    Alum. 

Brennen  an  der  Vulva.    Calad. 

Drflcken  in  der  Blase.    Sep. 

Harn,  rot    Sd. 

Harndrang.    BeU.,  Lyc.  (auch  im  Liegen),  Puls.,   Sabad*,  Snll, 

Thuja. 
Harnmenge  vermehrt.    Lye. 
Harnstrahl  unterbrochen.    Gaust. 
Hochziehen  des  Scrotum.    Euphr. 
Jucken  am  Penis  im  Bett    Ign. 

9       und  unerträgliches  Brennen  an  der  Vulva.    Galad. 
Schmerzen  in  den  Hoden.    Arg.  (im  Bett),   Pols,  (beim  Sitzen), 

Rhod.  (beim  Sitzen). 
Stechen  in  der  Harnröhre.    Galad. 
Tenesmys  in  der  Blase.    Lith.  (beim  Qehen  im  Freien). 
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AtmimgBOrgaiie  und  Herz. 

Aiihma.    Ph.»  Ptds.^  SqU.,  Zinc. 

„         nach  dem  Niederlegen.    Ant  t.,  Cist 
«        abends  bis  10  Uhr  a.  m.,  >  im  Liegen,  <  nach  Auf- 
stehen.   Galc.  ph« 
Atmung  ängstlich.    Fh. 

9       keuchend.    Ars.  (beim  Niederlegen),  Natr.  m.  (im  Bett). 
9       kurz.  Ran.  b«,  Rhus  (besonders  um  6  Uhr),  Sep.  (im  Bett), 

Sülf. 
j,       schwierig.    Ars.,  All.  c,  Carb.  y.,  Ghin.,  Ferr.,  Fluor,  ac, 
Hell.9  Kai.  c,  Lach.,  Nnx  v.,  Ph.,  Psor.,  Puls., 
Ran.  b.|  Bhusi  Staun.,  Sulf.,  Zinc. 
„  „im  Bett.    Ars.,  Carb.  y.,   Cist.,  Ferr.,  Oraph., 

Natr.  s.,  Ph.,  Sep.,  Sulf. 
AuswurL    Am.,  Beil.,  Bov.,  Gaust,   Gin.,   Graph.,  Ign.,  Kai.  m., 

Lyc,  Nux  m.  (nach  Warmwerden  im  Bett),  Rut 
Beklemmung.    All.  c,  Apis  (im  Bett),  Goloc,  Gon.  (im  Bett),  Elaps, 

Ph.,  Puls.,  Sep.  (auch  im  Bett),  Staun.,  Zinc. 
Bellhusten.    Nitr.  ac. 
Brustschmerzen.    Eal.  b.,  Kai.  c,  EaL  j.,  Ran.  b.,  Ran.  sc. 

9  im  Bett.    Sep«,  Verb. 

ErstickungsanfSlle  im  Bett    Ars.,  Ferr.,  Graph. 
„  beim  Einschlafen.    Amm.  c. 

„  aus  dem  Schlaf  weckend.    Samb. 

Heiserkeit    Garb.  an.,  Cä/rb.  v.,  Graph.,  PA.,  Rumez,  Sulf. 
Herzklopfen.    Ph. 

Husten.    Alum.,  Ambra,  Amm.  m.,  Arn.,  Ars.,  Beil.,  Brom.,  Calad., 
CdU.,  Caps.,  Garb.  an.,  Garb.  y.,   Gaust.,  Dros.,  Eupat. 
perf.,  Fluor,  ac,  Grat.,  Hep.,  Ign.,  Jod,  Ipec,  Eal.  c, 
Lyc,  Magn.  m.,  Mere.,  Natr.  c,  Natr.  m.,  Nitr.  ac,  Petr., 
Ph.,   PtUs.,   Rhus   (Eitzelhusten),   Sang.,   Seneg.,   Sep., 
Sin.  n..  Staun.,  Verat.,  Verb. 
„       im  Bett.    Alumn.,  Aräl.  r.,  Amm.  c,  Ars.,  Galc,  Gaps., 
Dros.,  Hep«,  Ign.,  Ereos.,  Lach.,  Lyc,  Merc,  Natr.  nt., 
Nitr.  ac,  Nux  m.,  Nux  v.,  Puls.,  Sep.,  Sil.,  Staun.,  Sulf., 
Verb. 
j,       beim  Niederlegen.    Beil.,  Kßl.  c,  Ptds.^  Sep.^  Sulf. 
j,       beim  Zubettgehen.    Nitr.  ac 
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Hasten  6  Uhr.    Rhus,  Stict.  p.  (täglich  wiederkehrendi  die  ganze 
Nacht  anhaltend). 

9        7  Uhr.    Gainc.  (bis  1  Uhr  a.  m.),  Ipec. 

„        8—11  Uhr.    Natr.  m. 

9        9  Uhr.    Apis  (bis  4  Uhr  a.  m.),  Cham.,  Sa. 

9        bis  Mitternacht.    Hep.,  Mes.,  Pole.,  Rhaa. 

„        in  AnflUlen.    Hep.,  Nnx  y.  (nach  dem  Niederlegen). 

y,       beharrlicher.    Ptds.  (auch  nach  dem  Niederlegen). 

39       krampfhafter.    Amm.  m.  (iSglich  gegen  6  UhrX  Carb.  ?., 
Con.  m. 
KitzelhuBten.    MerC;  Rhus. 
Kitzel  im  Larynx.    Caps,  (auch  im  Bett),  Carb.  t. 
Eratzen  im  Larynz.    Carb.  y.,  Gocc.  c. 
Rauheit  im  Larynx.    Ph. 

Schleimanhäufung  im  Larynx  und  Trachea.    Orot,  t 
Schmerz  am  Herzen.    Puls- 
Stickhusten.    Carb.  an.,  Ipec,  Hyper.  (6—10  Uhr  <)• 
Stimmyerlust.    Carb.  y.,  Ph. 
Zusammenschnarung  der  Brust.    Ars.,  Puls.,  Stann.,  Zinc. 

Blicken  und  Extremitäten. 

Anschwellen  der  oberen  Glieder.    Cur.,  Natr.  c. 

„  y,    FÜSS&    Apis,  Ery.,  Ph.,  Rhus,  Stann. 

„  „    Hände.    Natr.  c,  Stann. 

Brennen  in  den  Füssen.    StUf.  (besonders  im  Bett). 
„  „       Händen.    Ptds.,  Sülfi 

„  „       Hohlhänden.    Lach. 

„  „       Sohlen.    Lach. 

Gliederschmerzen.    Bell«,  Plb.,  Puls.,  Rhus. 
„  rheumatische.    Ealm. 

y,  ziehende  6  Uhr  p.  m.    Rhus. 

Hitze  an  den  Fflssen.    Led.,  Sil. 

„  y,      Händen.    Led.,  Stann.,  Sulf. 

Jucken  am  Rflcken  beim  Entkleiden.    Natr.  s. 

»      am  Knie.    Mang. 
Kälte  der  Fflsse.    Ac,  Amm.  c,  Calc,  Carb.  y.,  Sep. 
n       y,        n        abends  im  Bett.    Amm.  c.,   Amm.  m.,   Graph., 

Kai.  c,  Sep.,  Sä. 
y,       „    Hände.    Ac,  Carb.  y.,  Lyc.  (7  Uhr  p.  m.). 
„       „    Oberschenkel.    Calc. 
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SUte  am  Rflcken.    Gocc,  Dulc,  Lyc,  Mar.  aC;  Puls.^  Rhas,  Stann., 
Stdf. 
„     der  UnterschenkeL    Sep.  (im  Bett). 
Bheumatische  Beschwerden.    <  Ac,   Bry,  Gaust.,  Fagop.,  Hell., 

Iris  Y.,  Eal.  j.,  Ealm.,  Merc,  Nitr.  ac, 
Ph.,  Puls.,  Sulf. 
9  „in  den  Hüften.    Ferr.,  Kai.  b.,  Tarant. 

„  „in  der  Schulter.    Mez. 

Schmerzen  am  Rilcken.  Arn.^  Bar.  c.  (Lenden),  Calc.  ph.;  Goloc. 
(Lenden),  Eal.  s.,  Ealm.  (Lenden,  im  Bett),  Lach.,  Lyc. 
(zwischen  den  Schultern),  Naj.,  Natr.  s.  (Lenden),  Nux  v. 
(Halsgegend),  Puls.  (Sacralgegend),  Bhus,  Sep.,  Sulf. 
(besonders  Lenden),  Syph.  (von  Sonnenuntergang  bis 
Sonnenaufgang). 
„         4 — 9  Uhr.     Erampfhafte   Schmerzen   in   der  rechten 

Nieren-  und  Lebergegen.d  <:.    Ghel. 
„  im  Fussgelenk.    Arn. 

„         im  Handgelenk.    Led.  (besonders  im  Sitzen). 
„         ziehende  in  den  Beinen.    Natr.  m.;  Ptds.i  Sulf. 
„         ziehende  im  Ellenbogen.    Natr.  c.  (beim  Liegen). 
„  „im  Handgelenk.    Bhod. 

,  „in  den  Hüften.    Ant.  er. 

Schwäche  in  den  Gliedern.    Agar.,  Galc,  Nuph.,  Bhus. 

„        im  Vorderarm.    Dig. 
Schweiss  an  den  Füssen.    Cdc.,  Mur.  ac.  (auch  im  Bett). 
Schwere  in  den  Beinen.    Apis.,  Coloc. 
Spannen  in  den  Füssen.    Bry. 
„        „     „     Gelenken.    Iris,  v* 
„        „     „    Oberschenkeln.    Ptds. 
„        »99    Unterschenkeln.    Puis. 
Taubheit  der  Unterschenkel.    Galc. 
Unruhe  der  Extremitäten.    Caust.^  Eal.  c.  (im  Bett),  Magn.  c. 

„        „    Unterschenkel.    Merc,  Plat.,  Bhus,  Sep. 
Wadenkrämpfe  im  Bett.    Puls. 

Zittern  der  Glieder»   All.  c.  (der  Hände),  Gocc,  Hyosc.  (der  Arme); 
Puls,  (der  Unterschenkel  nach  dem  Niederlegen). 

Haut. 

Ameisenkriechen.    Stdf' 
Frostbeulen.    >  Agar.  m.  (und  nachts). 
B4.  zzy.  16 
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Hautjacken.    Berb.,  Bry.,  Carl,  ats.,  (Jan.,  Qit,  Kreos.,  Magn.  nt, 
Merc,  Nux  v.,  Pids. 
M  im  Bett«    OycLi  Merc,  Puls. 

Urticaria.    Kreos.,  Nuxv. 

SeUaf. 

Müdigkeit    Carh.  v.  (im  Freien),  Svif. 

Munterkeit    Lach.  (lange  bei  geistiger  Arbeit),  Natr.  m.  (morgenf 
rnttde). 
n  im  Bett    iLnt  er« 

Neigung  zum  Schlafen  früh  Abends.    Mang. 
Schlftfrigkeit.   Agar.»  Alum.,  Ang.,  Ant  er..  Ant.  t|  Apia,  Am.,  Ära., 
Bot.,  Ccic,  Galc.  ph.,  Gic,  Con.,  Croc,  Fluor  ac., 
Hep.,  Ign.,  Kai.  c,  Lach.,  Laur.,  Nux  v.,  Ph.  aa,  Pk, 
PuIb.,  Sep.,  Sil.,  Sulf. 
„  nach  dem  Essen.    Galc,  Groc. 

«  beim  Sitzen.    Hep.,  Nux  v. 

y,  7  Uhr  p.  m.,  Ant.  er. 

Schlaf,  tief.    Ars. 

^    ,  fUlt  beim  Sitzen  in.    Nux  v. 
Schlaflosigkeit.    Am.,  Goff.,  Lach.,  Magn.  c,  Magn.  m.,  Ph.,  Pub., 
Sidf.,  Valer. 

Fieber^  Schweki. 
Frost  Alum.,  Ämm.  c,  Amm.  m.,  Apis.,  Am.,  BeO.^  Bor.,  Bot., 
Bry.f  Galad«,  Galc,  Ganth.,  Gaps.,  Garb.  an.,  Garb.  t..  Gedr., 
GheL,  Chin.,  Cin.,  Cyd.,  Oamb.,  Gels.,  Graph.,  Hep^  Ign., 
Eal.  c,  Lach.,  Laur.,  Lye.,  Magn.  m.,  Merc,  Nitr.  ac,  Petr^ 
Ph.  ac,  PK  Plb.,  Pvis.,  Ran.  b.,  Rhus,  fif^.,  Sti^h.,  Sid/., 
Tarant 

„       7  ühr.    Bot.  (nur  Frost  mit  Durst),  Petr.,  Bhus. 

y,       8  Uhr.    Bot.,  Hep. 

y,       9  Uhi.    Bot.,  Bry.,  Gels.,  Ph.  ac. 

y,       nach  dem  Niederlegen.    Gham.,  Nux  t.,  Podo.,  Ptds. 

„       im  Bett   Ac,  Alum.,  Ambr.,  Ars.,  Bell,  Bry.,  Ghel.,  Ghin., 
DroB.,  Lyc,  Merc,  Nitr.  ac,  Ph.,  Sulf. 

yf       Tor  dem  Einschlafen.    Garb.  t.,  Lyc,  Ph. 

y,       jeden  andern  Abend.    Lyc 

n  n         n  f,      Während  der  Schmerzen.    Puls. 

Frostschauer  mit  Kolik  alle  Abend.    Led. 
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Fieber.  Ac^  AesCi  Alum^  Am.,  Ars.,  £eS.,  Berb.,  |Bry.,  Galad., 
Galc.i  Garb.  v.,  Gham.,  Ghel»,  Chin.^  Gin.,  Hep.,  Hyosc.i 
LacKy  Laur.y  Lye.^  Kerc,  Mez.,  Petr.,  Pb.  ac,  PA., 
Psor«,  Pt429.|  Ran.  b.,  22Ai4^,  Sass.,  Sep.,  Sil.,  Staph.,  Siilf.| 
Thaja. 

»  mit  Frostigkeit    Ac,  Gham.,  Elaps.,  SiL 

9  im  Bett.    Ac,  Hep.,  Sasa.,  Thuja. 

„  nach  dem  Niederlegen.    Ac,  Bry.^  Ghel. 

„  hektischeB  mit  Schwäche  and  Durchfall.    Ph. 

„  t&glich.     Bydrafluor.  ae.  (nar  Hitze  mit  Darat  und   be- 

Bchleunigtem  Pula). 

„  Fieberhitze  mit  heiaaem  Geeicht  und  eiaigen  Füaaen.  Bhod. 

„  alle  Abend«    Bhua. 

«  6  Uhr.    Bhua. 

„  6—8  Uhr.    Galc,  Lyc. 

^  7  Uhr.    Lyc.    Nach  7  Uhr.    Petr. 

„  7—12  Uhr.    Aeac.  (Frost  4  Uhr  p.  m.). 

,  8  Uhr.    Ph. 

^  8—9  Uhr.    Sulf. 

^  9  Uhr,     Bry.  (die  höchsten  Temperaturen  mit  Delirien 

bia  Mitternacht). 

0      ohne  Froat.    Bapt.>  Bea.^  Bry.^  Cham.,  Gin.,  Petr.,  Puls.^ 

Bhua. 
y,      6  Uhr.    Nux  y. 

„      6  Uhr  durch  die  ganze  Nacht.    Nux  v.,  Bhua. 
y,      6-7  Uhr.    Galc.,  Nux  v. 
j,      6—8  Uhr.    Gaust. 
„      7  Uhr.    Galc,  Nux  v. 
Hitze,  brennende.    Ac,  Ära.,  Bell.y  Bry«,  Garb.  y.,  Gham.,  Hyoac, 
j,      Lyc.^  Merc.  c,  PA.,  Pids.,  Bhua. 
,      trockne,  Plb.,  PtUs. 
Hitzewallungen.    Lyc,  Natr.  a.,  Psor.,  Sqp.,  Sulf.,  Sult  ac  (mit 

Nasenbluten  und  Zahnschmerzen). ' 
Schweiss.    Mur.  ac,  Ph.,  Bhus  (sauer),  Sulf. 

„  sofort  nach  den  Niederlagen  ins  Bett.    Mang.    Meny. 

„  im  Bett.    Merc,  Sult 

„  ,  und  durch  die  ganze  Nacht.    Hep.,  EaL  o.,  Meny, 

Puls. 
„  7—10  Uhr.    Samb. 

16* 
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Nachts  (9-4  ühr). 

Äc,  Amm.  b.f  Amman.  m.|  Ammcy  Ant.  cr.f  Ant.  t^  AraL,  Am^ 
Ar8.y  Ars.  j'.,  Asaf.,  Aur.^  Bar.  c,  BeU.^  Bov.^  Bry.^  CcUc^  Cale.  ph^ 
Camph.,  Cannäb. ».,  Cannab.  s.^  Cänth.y  Caps.,  Carb.  an^  Caust.,  CJkam^ 
Chely  Chin.,  Cin.^  Cod.y  Coff.^  Coldt,,  Cohc,  Croc.^  Can.^  Crotal.k, 
Cupr.^  Dig.f  Dros.y  Dtdc.y  Euphr,^  Equis^  Ferr.^  Fluor,  ae.^  Cfamb^ 
Grapkf  HeU.,  Hep.,  Hyosc.^  Ign.j  Jod,  Ipec.^  Kai.  6r.,  KaL  j\ 
LacKi  Led.,  IM.  t.^  Lyc.^  Magn.  c.j  Magn.  m.,  Mang^  Mere.^  Merc  c^ 
Merc.  j.  fl.f  Mee.y  Natr.  m.,  Natr.  s.^  Nur.  ae.,  Nux  v.j  Oleand.^  Op^ 
Oxal.  ac.,  Petr^  Ph.,  Phyt.,  Pier,  ac.,  Plb.j  Puls^  Bheum^  BXm, 
Bumeäf,  Säbadf  Sanib.f  Sass.,  See.  c,  Sei.,  Sqa.^  Sü.^  Spig.,  Spang.^ 
Slam.,  Staph.,  Str&nt,  Sülf.,  Sulf.  ac.,  Teil.,  Thuja.,  Viol  t.,  Zinc 
Acet.  ac,|  Aloe,  Ang.,  Apoc.  c.  Arg.  n.,  Calad.,  Calc.  j.,  Carbol  ac, 
Carb.  V.,  Cedr.|  Cic,  Ginnab.,  Clemat.,  C}occ.|  Gocc.  c,  Cycl.,  Dioec^ 
Dolcch.,  Elaps.,  EucaL,  Gaaj.,  EreoB.,  Mosch.,  Natr«  c,  Max.  m^ 
Par.,  Ph.  ac.}  Ran.  b.»  Ran.  bc,  Rhod.,  Sab.,  Sal.  ac.  Sang.,  Senec, 
Sin.y  Stict.,  Tarant.,  Verat. 

Vor  Mitternacht.    Ant.  t.  Arg.  n.,  Ars.,  BeU.,  Bry,,  Carb.  v.,  Caust^f 
Cham.j  Coff.,  Cupr.,  Oraph.,  Lach,,  Led.,  Lyc,  Mang.^  Mere., 
Mez.,  Mur.  ac..  Nur.  ac.,  Ph.,  Puls.,  Bon.  b.,  Bon.  scj  Bkus, 
BumeXf    But.,    Sabad.,    Sep.,   Spig.,   Spong.,  Stann^^   Stcfk, 
Stront,  Valer.,   Amm.  m.,   Anac,   Ang.,  Apis.,  Arn.,  Brtmi., 
Galad.,  Gannab.  b.,  Golch.,  Hep.,  Osm.,  Petr.,  Phyt 
Nach  Mitternacht.    Ars.,  Bry.,  Calc,  Casm.  s.,  Chel.,  Cupr^  Dras^, 
Ferr.,  Oels.,  Ign,,  Kai.  c,  Magn.  c.  Mang.,  Merc,  Mez.,  Nitr., 
Nux  V.,  Ph.,  Ph.  ac.,  Podo.,  Puls.,  Ban.  sc,  Bhus.,  Samb.,  SU, 
Squil.,   Sulf.,  Thuja,,   Ac,   Amm.  m.,  Ant.  t;  Aar.,  Gantb., 
Gaps.y  Garb.  an,  Gaast.,  Gocc.  c,  Goff.,  Croc,  Dole,  Grapb., 
Hep.,   Jod,  Mar.  ac,  Natr.  s.,   Natr.  s.,   Par.,  Phyt,   Plat, 
Rhod.,  Ramex,  8ep.,  Staph.,  Sulf.  ac,  Tar.,  Viol.  o. 
Schmerzen  nar  nacfatBi  tags  frei.    Magn.  ph. 
»         11  Uhr.    Gact. 
„  12  Uhr.    Gham.,  Chin.,  Ferr.;  Salf. 

„  1  Uhr  a.  m.    Ars.  (bis  Mittag). 

„         2  Uhr  a.  m.    Bell.  (Blatangen),  Hep.|  Kai.  c,  Kai.  b. 
„         2—3  Uhr.    Kai.  b.,  Nitr. 
„         3  Uhr.   Gauloph.  (rheamatische  Beschwerden),  Amm.  m., 

Galc.y  Kai.  b.,  Kd.  c,  Nax  y.,  Thoja,  Yeratr.,  Staph. 
„         2—4  Uhr.    Podoph. 
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Schmerzen  2—5  Uhr.    Kai.  ph. 

y,         8  oder  4  Uhr  bis  morgens.    Ni4x  v. 
„         8—4  Uhr.    Aeth.  c. 

y,         4  Uhr.    Ptel.  (gastrische  Symptome)!  Apis^  Verat. 
j,         5  Uhr.    Eal.j.9  Podoph. 
„         von  Mitternacht  bis  gegen  Morgen.    Ign. 
y,         im  letzten  Teil  der  Nacht.    Rhus. 
9         80  lange  es  dunkel  ist    Bry. 
Vergehen  oder  Besserung  der  Beschwerden.    Arg.  n.|  Arg.  o., 

Alum.,  GalCi  Glon.,  Petr.  (Durchfall). 

Angst.    Ac.|  Alum.,  Ars.j  BelL,  Calc,  Garb.  an.,  Carb.  v.,  Gaust., 

Gharn«!  Ghin.,  Dros.,  Graph.,  Haematox.|  Hep.,  Hyosc«,  Ign.^ 

Lach.,  Merc,  Natr.  m.,  Nitr.  ac,  Ph.,  Puls.,  Bhus,  Sulf., 

Verat 

„      vor  Mittemacht    Bry.,  Garb.  y.,  Gocc,  Graph.,  Hep.,  Lyc.| 

Magn.  c,  Sulf. 
„       11  Uhr  p.  m.    Bor. 
„      nach  Mitternacht.    Ars.^  Rhus. 
»      3  Uhr  a.  m.    Ars. 
Blutwallungen.   Amm.  c,  Arg.  n.,  Calc.,  Carb.  an.,  Hep.,  Jod,  Merc, 

Mur.  ac,  Natr.  m.,  Ph.,  8ep.,  Sü.t  Stdf. 
Ghorea.    <  Gaust. 

Delirien.    Äc.^  Apis,  Ars.,  BapU^  Bell.|  Bry.,  Gact,  Ganth.,  Crot.  h., 
Kai.  c,  Lach.|  Flb. 
„        beim  Einschlafen.    Beil.,  Bry. 
Frohsinn.    Ghin.  (bis  2  Uhr  a.  m.),  Medorrh. 
Furcht    Ars.,  Beil.,  G&lc,  Ghin.,  Merc,  Puls.,  Shus,  Sulf. 
„       vor  Einsamkeit    Gamph. 

y,       vor  Räubern,    nach  Mitternacht  beim  Erwachen.     Ign., 
Sulf. 
Gedanken  und  Vorstellungen,  Reichtum  an.    Galc,   Goff.,  Lyc, 

Nux  y.,  Staph. 
Gespensterfurcht.    Ac,  Garb.  y.,  Lyc,  Puls.,  Sulf. 
Krämpfe.    Arg.  n.,  Ars.,  Aür.,  Buf.,  Calc.,  Galc  ars.,  Caust»^  Gic, 
Gin.,  Gupr.,  Dig.,  Hyosc,  Kai.  c,   Ealm.,  Lyc,  Merc, 
Nitr.  ac,  Nux  v.,  Op.,  Plb.,  See.  c,  S«7.,  Stram.,  Sulf., 
Zinc 
y,        im  Nachtschlaf.    Gupr.,  Eal.  c,  Sil. 
Munterkeit  die  ganze  Nacht.    Sulf. 
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Ohnmacht.    SiL 

„         beim  Erwachen.  Diosc. 

„         8  ühr  a.m.    Dionc. 
Phantasieni  erhabene.    Cham«,  Nitr.  ac. 
Pulsieren.    Bry.,  Sä. 
Reizbarkeit.    Rhus. 

„         beim  Erwachen.    Gycl.,  Lyc^  Psor. 

Buhelofii  Unruhe.    Arg.,  Ärs.f  Ars.  j.|  Bapt,  BelL»  CauL,  OmsLt 
Cham.,  Ghel*!  Cycl.|  Ign.,  Lris  y..  Lach«,  LyCf  Magn.  dl, 
Medorrh.,  Herc.  c,  Merc.  b.,  Ph.,  Podoph.,  Ptds.,  Ban.  b^ 
Bau.  sc,  BhuSf  Sep.,  Sulf.,  Teuer,  m.,  Valer. 
y,       bis  2  ühr  a.  m.    Puls. 
„       3  ühr  a.  m.    Ars.^  Ereos. 
„     ,  aus  dem  Bett  treibende  Unruhe.   Ars.,  Beil.,  Gale.,  GhaBL, 

Graph.,  Bhus,  Sep.,  Yerat. 
„     ,  tags  ist  das  Kind  »gut*,  aber  nachts  ist  es  unruhig,  yv- 
driesslich  und  schreit.    Jalap. 
Schmerzen  beissende.    Gutti. 

„         in  den  Knochen.    Lyc,  Mang.,  Merc. 
„         reissende.    Lyc,  Merc,  Sulf. 
Schreckhaft.    Ars.  (3  ühr  a.  m.  beim  Erwachen).    Natr.  m. 
Schwäche.    8ä.f  Bhus  (nach  Mittemacht). 
Schwindel.    Amm.  c,  Caust,  Spong. 
Sinnestäuschungen.    Beil.,  Stram. 
Traum,  wie  im  Traum.    Natr.  c. 
Verwirrtheit.    Sulf. 

„  beim  Aufwachen.    Aesc,  Carb.  y.,  Chel.,  Glon.|  LaeL, 

Lyc,  Ph.  ac.,  Plat,  Puls.,  Stram.,  Suli,  Zinc. 
Visionen  beim  Schliessen  der  Augen.    Beil.,  Bry.,  Calc,  LadL, 

Natr.  m..  Puls.,  Sil.,  Stram. 
Wahnsinn,  Furcht  Yor.    Merc. 

Wehklagen.    Gaust.,  Gham.,  Ghin.,  Igo.,  Lach.,  Nitr.  ac.,  Nox  y., 
Veratr. 
j,         im  Schlaf.    Gaust.,  Cham.,  Ghin.,  Ign.,  Lach.,  Nuxt. 
Weinen,  Neigung  zum.    Bor.,  Ghin.,  Gin.>  Lach.,  Natr.  m.,  Nox  f., 
Phyt.,  Psor.,  Stram» 
„  „       im  Schlaf.    Nuz  y. 

gittern.    Amm.  c,  BeU.^  Sü.  (nach  Schlaf). 
„       3  ühr  a.m.    Bhus. 
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KopfL 

CoDgestioneD.    Galci  Ifillef.,  Fsor. 
Hitze  im  Kopf.    Sü.,  Su^f.  (im  Bett)« 

„     auf  dem  Scheitel  11  Uhr  p.  m.    Merc.  bij.  r. 
Jucken.    Calc,  Olemd.^  Rhus. 
Fnlsiereii  im  Kopf.    Arg.  n.,  Caet,  GheL,  Ferr.,  8tdf. 
Schmerzen.    Ant  t,  Beil.,  Bor.|  Calc.»  Oarb.  an.,   Caust.,  Ghin., 
GocCi  Hep.y  Eal.j.,  Ereos.,  Laur.i  Led.,  Lil.  t.,  Lyc, 
Magn.  c.y  Mere.f  Merc.  c,  Mez.,  Nur.  ae.,  Phyt,  Bhus, 
Sil.,  Solf.,  Sulf.  ac.|  Syph.,  Thuja,  Yiol.  tr. 
y,         Tor  Mittemacht.    Ghin.  ars..  Lach. 
j,         um  Mitternacht.    Ferr.,  Sep.  (Hintei*kopQ. 
„         nach  Mittemacht    Thuja,  Ph.  ac. 
„         11  Uhr.    Merc.  bij.  r.,  Kai.  br. 
„         Mittemacht  bis  Morgen.    Hep. 
9  y,         bis  10  Uhr  a.  m.    Natr.  m. 

„         1  Uhr  p.m.    Pallad. 

y,         2  Uhr  p.m.    Lach,  (mitr  Koogeationen,  heftigem  Pul- 
sieren, Herzklopfen  and  Erbrechen).  —  L. 
„         2—3  Uhr.    Kai.  c. 

„         3  Uhr.    Nitr.  (erwacht  mit  heftigem  Kopfweh  und 
HoBten),  Thuja. 
3—6  Uhr.    Ghin.  sulf. 
y,         4  Uhr.     SasB.  (h&mmemde  Hinterkopfechmerzen   er- 
wecken). 

yy         5  Uhr.    Ka.j. 

„      ,  Besserang  der.  Bo?.,  Buf.,  Glem.,  Glon.,  Oraph»,  Harn., 

Magn.  c,  Sol.  t  agr.,  Spir.  olm. 
y,         zur  bestimmten  Stunde.    Natr.  c. 
9         treiben  ihn  aus  dem  Bett.    Thuja. 
Schweiss.    Cale.,  Sü. 

Angel. 
Baissen  in  den  Augen.    Stdf. 
Blindheiti  Anfälle  Yon.    BeU.,  HyosCi  Verat. 
Brennen  in  den.    Ars.,  Con.,  Grot.  t.,  Sut. 

„       in  den  Augenwinkeln.    Bry. 
Giliameuralgie.    Spig.  (<  2  Uhr  a.  m.). 
Flachem  vor  den  Augen.    Gyd. 
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Funken  vor  den  Augen.    Amni.  c,  Staph. 
y,  n  n      beim  EioBchlafen.    Ph. 

^  7i  n      beim  Aufwachen.    Amm.  c.>  Galc, 

Geschwulst  der  Augen.    Hep. 
Hitze  in  den  Augen.    Grot.  t. 
Nachtblindheit.    Ghin.j  Hyos.,  Lyc,  Nitr.  ac. 
Offnen  der,  schwieriges.    Cocc.^  Sep. 
Pulsieren  in  den.    Ars.,  Asaf,,  Merc,  Merc.  j.  fl. 
Reissen  in  den  Augen.    Ac,  Merc,  Nux  y.,  Plb. 
Röte  der  Augenlider.    Merc. 
Sandgefühl  in  den.   Zinc. 

Schleimabsonderung  am  äusseren  Augenwinkel.    Lyc. 
Schmerzen  in  den.   Ars.,  Cimicif.,  Merc,  Merc.  j.  fl. 

„  <  Aur.,  Bry*,  Orot,  t.,  Hep.,  Kai.  j.,  Lach.,  Jferc,  Plb., 

Prun.^  Syph. 

9         schiessende.    Mere. 

„         stechende.    Arg.,  Goloc,  Gon.,  Merc,  Spig.,  TU. 

j,  y,         wie  von  einer  NadeL    1—3  Uhr  a.  m.,  Sult 

Schmerzanfälle  regelmässig  gegen  Mittemacht.    Arg.  n. 
Trübsichtigkeit.    Puls.,  Stram. 

Verklebung  der  Augen.    Alum,,  Ant.  er.,  Apis.,  Bor.,  Bov.,  Carb.  v., 
Croc,   Euph.y   Euphr.^   Graph.,   Hep.,   Ign.,  LyCj  Magn.  m., 

Rhus,  Sep.j  Spong.,  St/.,  S^owi.,  Syph.,  Thuja.,  Verat 

Ohren. 

Jucken  in  den.    Merc  bij.  r. 
„      hinter  den.    Aur. 

Ohrgeräusche.    Dulc,  Euph.,  Graph. ,  Kai.  b. 
„  beim  Einschlafen.   Dig. 

jf  Knallen.    Bar.  c,  Spong. 

Pulsieren  in  den.    Kai.  b.,  Ptds.^  Rhus. 
^        beim  Liegen  auf  dem  Ohr.    Bar.  c 
„        nach  Warmwerden  im  Bett    Merc. 
Schmerzen.    Bry.,  Dulc.,  Hep.,  KaL  b.,  Lach.,  Merc.^  Puls^y  Sil. 
y,         im  Bett.    Merc,  Sil. 
„         treiben  aus  dem  Bett  nach  Mitternacht.    Myg. 

Schwerhörig.    Gedr.,  Petr.,  Ph.  ac  (mit  Ohrensausen),  Puls. 
Stachen  in  den.    Alum.,  Ars.,  KaL  b. 
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Nase. 

Blaten.    Beil.,  Garb.  v.y  Merc,  Nitr.  ac,  Pul8.|  Rhas,  Verat. 
9        im  Schlaf,  aufweckend.    Ery. 
„        9  ühr  a.  m.   Ery. 
9        beim  Husten.    Natr.  m. 
Niesaen.    Arum.  t,  Elaps.,  Eumex. 
Schmerz  an  der  Nase.    Aar. 
Schnupfen.    Merc^  Natr.  c,  Nitr.  ac,  Nux.  v. 
^  fliessend.    Bumex. 

„  trocken.    Caust,  Magn.  s.,  Nux  v.  (Tags  fliessend). 

Verstopfung.    Agar.,  Ämm.  c,  Ars.,  Bov.,  Galc,  Gaust,  Fern  ]., 
Lye.y  Magn.  c,  Natr.  ars.,  Natr.  c,  Nux  y. 

Angesicht. 

Gesichtsschmerz.     Galc.  ph.,   Gaust,  Gon.,  Magn.  ph.,  Magn.  s., 
Mercj  Sep. 
„  aus  dem  Bett  treibend.    Magn.  c,  Mag.  ph. 

9  bohrend.    Magn.  c,  Plat.,  Sil. 

„  brennend.    Gocc,  Gon.,  Magn.  c. 

^  unerträglich  in  der  Buhe.    Magn.  c. 

Hitze.    Mez. 

9       brennende.     Ac.^  Ars.,    Bapt.,   Beü.,  Berb.,   Ery.,   Cact.y 
Garb.  v.,  Gham.,  Hep.,  Op.,  Ph.,  Ptds.j  Rbus,  Stram. 
9—12  Uhr.    Ery. 
„        um  Mittemacht.    Ars.,  Rhus. 
9       im  Schlaf.    Samb. 
9       wechselnd  mit  Frostigkeit.    Bdlf  Laur. 
Jucken.    Lach.^  Mez. 
Kälte  des  Angesichts.    Lyc. 
Zucken.    Ealm. 

Hand  bis  After. 

Angst  im  Magen.    Ars. 

Aufstossen.    Garb«  v.,  Cham.^  CAm.,  Grotal.  h.,  EaL  c,  Merc,  Nux  y.j 

Pfds.  ! 

9  saures.    Nux  v. 

Ausdehnung  des  Bauches.    Magn.  c,  Sulf.  I 

Bauchweh.    Arg.  n.,  Aur.«  Ferr.,  Merc.^  Nitr.  m.,  Nux  m.,  Plb.,  | 

Puls.,  Bhus,  Sep.,  Sil.,  Sulf.  ac,  Verat. 
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Bauchweh,  kneifendoB,  krampfhaftes.    Calc,  Mitr.  ae*,  Salt 
9  stechendes.    SnlL 

M  ziehendes  in  den  Hypochondern.    Coec.  c 

^  am  Mitternacht.    Arg.  n.,  Chin.,  Caec. 

9  1  ühr  a.  m.    Magn.  m. 

„  4  Uhr.    Petr.y  Podo.i  Verat  (4  und  5  ühr). 

Blfthsucht    Aar.|  Carb.  y.,  (hcc  (am  liitternacht). 
Blähangsabgang.    S^f. 
Brechdarchfall.    1  Uhr  oder  2  ühr  a.  m.    Iris  ▼. 

^  plötzliche  AnfiUle  von.    Chin.,  Iris  ▼•!  Pols. 

Brennen  im  Mastdarm.    Jod»  Nitr.  ac,  &v3f. 

y,       im  Schland.    Aram.  t.  (um  Mitternacht)|  Bwr.  c. 
9       an  der  Zange.    Ph.  ac. 
Drttoken  im  Hypogastrium.   Sulf. 

„  im  Mastdarm.  Lyc. 
Durchfall.  Aloe,  Arg.  n.j  Arn.,  Ars.^  Aur.,  Bry.»  Caps.,  Ganst, 
Cham.y  Ghel.,  Ckin.,  Orot  t,  Dnlc«,  Ferr.,  Gamb.,  Graph, 
Orat.,  Hyoso.,  Iris  v.,  Kai.  c,  Lach.^  Magn.  c,  Mosck. 
Natr.  c,  Naz  m,  Op.,  Podo.,  Psor.^  Ptds^  Rhos,  Soll, 
Tab. 
„  um  Mitternacht    Puls. 

„  nach  Mittemacht.   Arg.  n.|  Ars.,  Chin.|  Nnx  ▼  (S  Uhr), 

Stdf. 
„  2  Uhr  a.  m.    Ars. 

^  2  oder  3  Uhr  a.  m.    Iris  y. 

9  3—4  Uhr.    Kai.  c. 

9  4  Uhr.    Petr.i  Podo^  Rhus. 

4-6  Uhr.    AU.  c. 
„  6—6  Uhr.    Nuph. 

„  nur  nachtSi  und  besonders  gegen  Morgen.    Psor.  (oft 

unfreiwillig,  schmerzhafti  flassig,  schwftnlich). 
„  >  3  oder  4  Uhr.     Stront.  c.  (Durchfall  nachts,  fort- 

währendes Drängen;  kaum  ist  Patient  ausgestanden 
Tom  Stuhl,  so  treibt  es  ihn  wieder  zurftck). 
„  der  Kinder.    Jalap.,  Sulf.  (nur  nachts). 

Durst    Ac,  Ant  er.  (auf  kaltes  Wasser),  Ars.,  Eup.  per.,  Hep., 
LacK,  Lyc,  Magn.  c,  Magn.  m.  (3  Uhr),  Merc,  PL, 
Bhus,  Sa.,  Spong.,  Sulf.,  Thuja. 
„       beim  Erwachen.    Apoc,  Co£f.,  Natr.  s.,  Stranu 
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Erbrechen.   Ant  t,  Arg.  n.,  Ars.,  Cdc.  (sauer  und  wtasrig),  Chin., 
Fern,  Ign.,  Lach.,  Lyc,  Merc,  Nox  y.,  Plb.|  Podo., 
Sil,  Stram.,  Suli,  Verat. 
^  um  Mitternacht.    Arg.  n. 

„  nach  Mittemacht    Ferr.  (der  Nahrung). 

Geschmack  bitter.    Ant  t,  Lycj  Bhus. 

y,         fauler.    Cham. 
Gluckern  im  Bauch.    Sulf. 
Hämorrhoiden.    Merc,  Stdf. 
Hunger.    CM».,  Lyc.j  Ph.,  Psor. 

„         erwacht  um  2  Uhr  mit.    Lyc. 
9         erwacht  mit.   Lyc,  Ph. 
Heisshunger,  Wolfshunger.    Gim^  Ph.^  Psor. 
Hitze  im  Munde.    Sulf. 
Jucken  am  After.    Ferr.,  Ign.,  Suli 

9        „       „        beim  Warmwerden  im  Bett.    Teuer,  m. 
„      am  Bauch.    Nux  y.,  Su^.f  Thuja,  (beim  Zubettgehen). 
Kitzel  im  Schlund.    Sil. 
Klopfeui  Pulsieren  im  Magen.    Puls. 
Kolikartige  Blähungsbeschwerden.    Aur.,  Ferr.,  Nux  m. 
Krampfhafte  Beschwerden  der  Speiseröhre.    Lach.,  Nux  y. 
Magenkrampf.    Ars.  (2  Uhr),  Camph.,  Coloc. 
Magenschmerzen.   Abrot.,  Arg.  n.,  Gamph.,  Coloc,  Graph.,  Kai.  c, 
Puls,  (nach  Mittemacht),  Sulf.  (um  und  nach  Mitternacht). 
„  ,  regelmässig  gegen  Mitternacht,  vorher  Erbrechen 

schleimiger  und  galliger  Flüssigkeit.    Arg.  n. 
9  drückende.    Amm.  c,  Calc,  Sulf. 

Mastdarmblutung.    Nitr.  ac. 
Mundgestank.    Podoph. 
Poltern  im  Bauch.    Stdf. 
Begurgitieren  der  Nahrung.    PL 
Boheitsgefühl  im  Schlund.    Anac,  Bar.  c. 
Schleimanhäufung  im  Schlund.    Natr.  s.,  Puls. 
Schluckauf,  Singultus.    Hyosc 
Schmerz  in  den  Hypochondrien.    Magn.  c. 

n  n  99  im  Bett.    Cocc.  c,  Magn.  c. 

„       im  Hypogastrium.    Aesc 
9        in  den  Bauchseiten.    Sulf.  (um  Mittemacht). 
Schmerzgefühl  mit  Beklemmung  im  Magen.    Aesc,  Ghin. 
Soodbrennen.    Merc,  Bobin. 
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SpeichelflasB.    Arg.  n.,  Merc,  Natr.  m.,  Bhus,  PoIb. 
Stahli  lienterisclier.    Aeth.,  Chin.^  Ferr. 

9  ,  unfreiwilliger.    Aloe  (hart),  Beli.  (hart),  Ghin.|  Plb.,  BhoB, 
Solf. 
Stohldrang.    Aloe  (auch  beim  Erwachen),  Merc,  Sulf. 
Tenesmas  ani.    Merc. 
Trockenheit  des  Gaumens.    Nux  m. 

„  des  Mondes.    Ant.  er.,  Gaust«,  Cocc,  Lyc,  Kagn.  c, 

Magn.  m.,  Nux  v.,  Rhus. 
yy  des  Schlundes.   Arum  t.  (um  Mittemacht),  Laeh^  Pola.» 

Senec,  Sulf. 
9  der  Zunge.    Galc,  Nux  m. 

Übelkeit.    Carb.  an.,  Dulc,  Kai.  b.,  Merc,  Ph.  (nach  Trinken),  Pub. 
(bei  den  Regeln). 
„      ,  erwacht  um  2  Uhr  mit  Üelkeit  und  Abgang  vielen  blasseE 
strengriechenden  Urins.    KaLb. 
Wasserkolk.    Garb.  v..  Puls,  (bei  den  Regeln). 
WQrgen  (Erbrechen  wollend).    Arn.,  Merc,  Puls,  (bei  den  Begelii> 
Wundheitsgefühl  im  Bauch.    Natr.  m. 
„  im  Schlund.    Merc. 

Zahnschmerzen.  Ant.  er.,  Ars.,  Aur.,  Beil.,  Garb.  v..  Gedr.,  Cham^ 
Chel.,  Golch.,  Gycl.,  Glon.,  Graph.,  Hep.,  Lyc, 
Magn.  c,  Merc.  (9  Uhr),  Merc.  c,  Mes.,  Natr.m., 
Natr.  s.,  Nitr.  ac,  Nux  v.,  Oleand.,  Pb«,  Ph.  ac, 
Psor.,  Puls.,  Rhod.,  Rhus,  Sep.,  Sil.,  Spig.,  Stapb. 
(nach  Mittemacht),  Stdf. 
y,  nach  Mittemacht.   Ars.,  Beil.,  MerCy  Staph.,  Soll 

„  sehr  heftige  gegen  Morgen.    Ant.  t. 

r,  >  Beil.,  Galc,  Merc»,  Nux  v. 

Ham-  und  GeseUeehtsorgaae. 

Bettnässen.  Aetb«,  Amm.  c,  Apis^  Gaps.,  Arg.,  Arg.  n.,  Artk,  Ars., 
Aur.,  BeÜ.j  Benz,  ac,^  Galc,  Garb.  v.,  Caust.^  Cham.,  Cvo^ 
Equis.y  Eup.  purp.,  Ferr.,  Fluor,  ac,  Graph.,  Hep.,  Kreos^ 
Lac.  c,  Magn.  ph.,  Merc,  Natr.  c,  Natr.  m.,  Nur.  ac^  Op^ 
Petr.,  Plant,  Puls.,  Bhus,  Rut.,  Seneg«,  S^.j  Sü.,  Stram., 
Sul/.,  Thuja,  Verb.,  Viel.  tr. 

Brennen  in  der  Harnröhre.  Agar.,  Ganth.  (bei  und  nach  dem 
Beischlaf);  Merc,  Sep.  (nach  dem  Beischlaf). 

Drücken  in  der  Blase.    Beil.,  Lyc. 
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Dysurie.    Cic,  Merc. 

Erektionen.    Aur.,   Ganth.,   Caust,   Lach.,   Merc,  Natr.  c,  Ph., 
Pier,  ac,  Plat,  Sil.,  Sep.  (nach  dem  Beiscblaf),  Ph. 
ac.  (nach  der  Saamenentleerang)|  Fluor,  ac,  Op.  (im 
Schlaf),  Thuja. 
,,         schmerzhafte.    Cact.,  Caps.,  Merc,  Ph. 
Harndrang.   Apis,  Arn.,  Ars«,  Beil.,  Bor«,  Galc,  Dig.^  Oraph.,  Eal.  b., 
Lil.  t.,  Merc,  Natr.  m.,  Nitr.  ac,  Nux  y.,  Rhus,  Sü.^ 
Sfdf.,  Thuja. 
„         Nacht  und  Tag.    Carb.  y.,  Bhus. 
„         vergeblichen    Sep. 
Harnen,  häufiges.   Alum.,  Alumn.,  Amm.  c,  Amm.  m.,  Anac,  Arg.n., 
Bar.  Cy  BeU.f  Boy.,  Gact.,  Ganth.,  Garb.  an.,  Gaust.,  Garb.  y., 
Gon.,  Gupr.,  Gycl.,  Equis.,  Glon.,  Graph.,  Hep«,  Hjosc, 
Jod,   Eal.  c,   Ereos.,   Lach.,   Lith.,  Lyc.^  Mepb.,  Merc.^ 
Natr.  c,  Natr.  m.,  Natr.  s.,  Nitr.  ac,  Nux  y.,  Ph.  ac,  Podoph., 
Puls.,  Rhus,  Rumexi  Sang.,  Sass.,  Sep.y  Sil.,  Squill.,  SuLf,^ 
Tereb. 
„       Tag  und  Nacht.    Alum.,   Galc,   Ganth«,   Gaust.,  Golch., 

Lact,  ac,  Jferc,  Natr.  m..  Plant,  Bhus. 
„       2  Uhr,   erwacht  mit  Übelkeit  und  entleert  Yiel  blassen, 

strengriechenden  Urin.    Eal.  b. 
„       3  Uhr,  erwacht  jede  Nacht  um  reichlich  Urin  zu  lassen. 
Benz.  ac. 
Harnmenge  Yermehrt.    Amm.  m.,  Ant.  er.,  Apis,  Arg.,  Bapt.,  Cact., 
Galc  fl.,  Dig.,  Gels.,  Lac.  c,  Led.,  Lith.,  I^c,  Merc, 
Natr.  m.,   Ph.  ac,   Sang.,   Sass.,  Spig.y  Stram.,  Sidf.j 
Thuja. 
„  nach  Mittemacht.    Stdf. 

„  Yermindert.    Morph. 

Hamträufeln,  Tag  und  Nacht,  unwillkfirlich.    Nux  y.,  Verb. 
Jucken  an  den  männlichen  Genitalien,  im  Bett.    Merc. 
9      am  Scrotum.    Natr.  m. 

Menses  nur  nachts.    Boy. 

^      stärker  nachts.    Amm.  c,  Amm.  m.,  Boy«,  Goca.,  Magn.  c, 
Natr.  m.,  Zinc 
Metrorrhagie  3—11  Uhr  morgens.    Nux  y. 

y,  <  nachts,  mit  Gebärmutterkrämpfen.    Magn.  m. 

Pollutionen  jede  2te  Nacht.    Pier,  ac 
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Schmerzen  in  den  0?arien.    Mere.,  Syph. 

„         abwärts  drängende  in  der  üteringegend.  Bot.  (beBonders 
nach  Mitternacht). 
Strangarie  8—6  ühr.    Pareir. 
TenesmnB  in  der  Blase.    Merc. 
Tripper.    <  Mere. 

Verschlimmernngy  starke,  der  Hamsymptome.    Tereb, 
Weissfluss.    <  Garb.  ▼.,  Gausti  Gon.|  Merc.|  Natr.  m.,  Solf. 

jLtmHiigMrgane  and  Brut 

Asthma.    AnL  L,  Ars.^  Brom..  Garb.  t.,  Chd.^  Dig.,  Ferr.,  Ipec, 
Eal.  c,  Op.,  Ph.,  Ftds.,  Sep.,  Solf.,  Syph.,  Thnja. 
9      am  Mitternacht.    Ghlor.  (bis  7  Uhr  morgens),  Ferr. 
^       nach  Mittemacht    Ars.^  Garb.  r.,  Ferr.,  Samb. 
„       <  2  Uhr.    Ars.^  Ramex,  Zing. 
n       3  Uhr.    Cupr.,  Käl.  c 
„      4—5  ühr.    Natr.  g. 
9       gegen  Morgen.    Silic. 
Atemnot  nach  dem  Niederlegen.    Apis. 
Atmang  gehemmt    Lyc. 

„       keuchend.    Samb.  (nach  Mitternacht). 
M        kurz.    Rhus,  Sep. 
j,  „       nach  Mitternacht.    Ac.»  Bhus. 

9       langsam.    Lach. 

„  schwierig.  Ant.  t,  Ars.,  Aur;,  Calc,  Ghin.«  Goca.,  Golch., 
Grot.  t.;  Dig.y  Ferr.,  Graph.,  Guaj.,  Jod,  Ipec, 
Kai.  b.,  Eal.  c,  Lach«,  Lyc,  Nux  v.,  Op.,  Ph^ 
Psor.,  Puls.,  Rhus,  Samb.,  Sep.,  Spong.,  Stann., 
Sulf.  ac,  Sulf.,  Tereb. 
^  „         11  Uhr  beim  Erwachen.    SqoilL 

„  ^         um  Mitternacht    Ars, 

^  9         1—4  Uhr.    Syph. 

„  9         nach  Mitternacht  bis  4  Uhr  häufige  AnfiUle  Ton. 

8atnb. 
Atemstörungen.   Ars.,  Galc,  Dig.,  Ferr.,  Puls.,  Samb.,  Sep.,  Stann., 

Sulf. 
Auswurf.    Gaust.,  Sep.^  Staph. 

Beklemmung  auf  der  Brust.  Alum.,  Apis,  Galc,  Goca.,  Goloc,  Op., 

Ph.,  Rhus. 
9  n  y)     heim  Erwachen.    Ars. 
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Beklemmong  auf  der  Bnist  um  Mitternacht.    Lach. 

,  «  9     2  TThr.    KaL  b. 

9  am  flersen.    Aiur.|  Coiu 

Blutspeien.    Ferr.|  Nax  ▼.  (S— 4  Uhr.),  Sep, 
BroBtbeschwerdeD,  schläft  selten  vor  1  Uhr  ein  wegen  der.  Natr.  s. 
.  <  3—4  Uhr.    Ant  t. 

Groap.,  <  Yon  2—8  Uhr,  der  z&he  Schleim  wflrgt  ihn,  bei  be- 
ginnendem.   Kai.  b.  —  L. 
Druck  auf  der  Bmst.    Alum. 

ErsückpngsanfUle.  Ant.  t.,  Ars.t  Ghin.,  Orot,  t.,  Dig.,  Graph.» 
Laeh.f  Lyc,  Nox  v^  Ph.,  Pals.i  Samb.,  Spong., 
St4f. 

11  Uhr.    SquiU. 
„  nm  Mittemacht    Ign.,  Samb. 

„  nach  Mittemacht.    Graph.,  Samb. 

«  8  Uhr.    Amm.  c,  Ant  t. 

„  beim  Einschlafen.    Amm.  c« 

„  im  Schlaf.    Hep.,  Ipec,  Lact  s.,  Samb. 

Herzklopfen.    Arg.,  Arg.  n.,  Ars.,  Aar.,  Benz,  ac.,  Gact.,  Cde^ 
Dole,  Lyc,  Merc,  Ozal.  ac,  Ph.,  Pf<b.,  Snlf.,  Tab., 
Verat 
^  im  Bett    OzaL  ac.,  Ptib.,  Stdf., 

y,  gleich  nach  dem  Niederlegen  eine  halbe  Stande  lang. 

OxaLac. 
»  erweckt  am  Mittemacht.    Spang. 

„  gegen  2  Uhr,  periodisch,  mit  Klopfen  der  Arterien, 

den  femem  Schlaf  hindernd.    Benz.  ac. 
,  2  Uhr.    EaL  b. 

„  3  Uhr.    Ars. 

9  4—5  Uhr.    Lyc 

Hasten.  Je,  Alom.,  Amm.  hr.,  Anmi.  c,  Amm.  m.,  Apis.,  Ars.^ 
Aram.  tr.,  Aar.,  Bar.  c,  BeU.f  Galc,  Gaps.,  Garb.  an., 
Gaust.«  Cham.j  Ghel.,  Ghin.,  Golch.,  Gon.,  Gycl.,  Dros., 
Qraplkf  Grat,  Hyosc,  Ign.,  Ipec,  Käl.  c,  Ereos.,  Lach.^ 
Lyc,  Magn.  c,  Magn.  m.,  Mercj  Mez.,  Natr.  m«,  Ph., 
.  Pu2tf.,  Rhas,  Romex,  Sang.,  8ep.j  /Sil.,  Sul/.f  Syph.,  Veratr., 
Verb. 
n  vor  Mittemacht  Ant  t  (bis  1  Uhr),  Aräl.  r..  Bell, 
Gocc.  c,  Nitr.  ac,  Rhos,  Ramex,  Stann. 


2i8  Zeitschrift  des  Berliner  Vereines  homOopatliiselier  AAHte. 

Husten  kurz  nach  dem  Einschlafen,  trocken,  bei  Kindern.    Gel. 

y,  um  10  ühr  beginnend,  alle  paar  Minuten  wiederkehrend. 
BeU. 

„  11  Uhr.  Äral.  r.  (periodisch,  1—2  Stunden  lang,  trocken, 
quälend,  oft  mit  Dyspnö,  gegen  Morgen  lose  mit  reid- 
lichem  AuswurQ« 

9  11—12  Uhr  im  Bett.  Hep.  (heftig,  mit  yielem  Schleio- 
auswurf),  —  L* 

y,       um  Mitternacht.    Beil.,  Hippom.,  Nitr.  ac.  (rauh),  Solf.(<). 

n  nach  Mitternacht  Ac,  Ars.,  Bell,  Galc,  Ealc.  c,  Nu  t 
(bis  Tagesanbruch),  Bhus. 

„        1—2  Uhr.    Zing.  (mit  Eratzen  im  Larynx). 

„  2  Uhr.  Dros.,  Op.,  Ph.  (aus  dem  Schlafe  weckend).— L 
2-5  Uhr.    Kai.  j. 

„  2  Uhr  und  &  Uhr.  Bumex  (eine  Stunde  lang  ohne  Auf- 
hören). 

„  3  Uhr.  Amm.  c,  Ghin.,  Kai.  c,  Nitr.  (erwacht  mit  Hosta 
und  heftigem,  bet&ubendem  Kopfweh),  Sep.  (mit  gelben, 
grünlichem  Auswurf). 

„       >nach  3  Uhr.    Acon. 

„  3—4  Uhr.  Amm.  c,  Ant.  t,  Buf.  (mit  Kitzel  im  Kehl- 
kopf, der  nur  um  diese  Zeit  auftritt),  Kai.  c,  Natr.  s. 

„       bis  4  Uhr.    Silic. 

„  in  Anfällen.  Gocc.  c,  Cham,  (um  Mittemacht),  Dro& 
(nach  Mitternacht),  Lach.,  Bumex. 

„       im  Schlaf.    Calc.,  Cham.y  Merc. 

„       beharrlicher.    Hyosc,  Puls.,  Sep.y  Squill  (oder  auch  Tags). 

9       mit  Erbrechen  von  Schleim.    Cupr.,  Ipec^  Mez. 

„       hohler.    Ph.,  Spong. 

9       rauher.    Cham.,  Nitr.  ac,  Verb. 

„       trockner.    Ac,  Beil.,  Galc,'  Garb.  ▼.,  Magn.  c,  Magn.  d.,     | 
Merc,  Mez.,  Veratr.,  Verbasc.  j 

9       Besserung  des.   Arg.,  Bar.  c,  Euphr.,  Guaj.,  Lach.,  Stapk- 
Jucken  am  Kehlkopf.    Cist. 
Kitzel  im  Kehlkopf.    Gjcl. 
Kratzen  im  Kehlkopf.    Gycl. 
Laryngismus.    Samb. 

Schmerzen  in  der  Brust.    Apis.,  Ars.,  Gaust,  Gon.,  I^.,  l^ 
Nux  Y.,  Puls.,  Rhus,  SulfL 
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Schmerzen  am  Herzen.    Arg.  n.,  Ign.  (mit  Herzklopfen)|  Ipec, 

Snlf. 
Schmerzgefühl  auf  der  Brust.  Amm.  m«,  Nu  m.|  (beim  Einechlafen). 
SchweisB  aaf  der  Brast.    Calc,  Sep.  (auch  kalter). 
StinmiYerlnst.    Carb.  an.,  Carb.  y. 
Zaaammenschnflrang  der  Brust.    Ferr.,  Mez.»  Puls«,  Tab. 

Bfteken  und  Eztremltftten. 
Brennen  an  den  F&ssen.    Sep,  Sulf. 

y,        y,     ^    Hohlhänden.    Lfoch.  (und  Sohlen). 
j,        ,     „    Sohlen,    Oalc,  CAam.f  Laeh,y  Stdf. 
„         „     „    Unterarmen.    Zinc. 
Erstarrt  und  betäubt,  Glieder  wie«    CroCf  Thuja. 
Qeschwollenheitsgef&hl  der  Arme  und  Hände.    Aran.  d.,  Bapt., 

Clem.,  Nitr. 
Geschwulst  der  Fflsse.    Äpis.y  Carb.  ▼• 
„  „    Knie.    Calc. 

n  y,    Obern  Glieder.    Aran.  d.,  Stann.  (Hände). 

Gliederschmerzen.   Ars.,  Cham.,  Hep.,  Lach.^  Merc,  Nitr.  ac,  Ph., 
P».,  Puls. 
„  nach  Mittemacht     Ärs.^   Herc,   Sass.,   Sulf., 

ff  gegen  Morgen.    Ars.,  Eal.-c,  Nuz  v. 

„  reissende.   Ars.,  Aur.,  Calc,  Cham.,  Ferr.,  Hep., 

Ljc,  Merc,  Nur.  ac,  Bhod.,  Stdf^f  Sjph. 
„  rheumatische.     Carb.  an.,  Jod.,  Mang.,  Bhus 

(yon  10  bis  6  Uhr  morgens),  Sulf. 
,«  „  der  Arme.     Calc,  Jod,  Lyc, 

Sang.y  Sil.,  Sult 
in  den  Fingern.    Magn.  s. 
in  den  Füssen.   Amm.  c,  Mez. 
in  den  Hüften.  Kai.  b.,  Kai.  c, 
Bhus. 

in  den  Knieen.    Lyc,  Sulf. 
in  den  Schultern.  Caust.,  Kal.b. 
Merc,  Nitr.,  Sang. 
i>  „  in  den  Unterschenkeln.    Coff., 

Kai.  c,  Merc,  Phyt.,  Sulf. 
„  ziehende.    Cham.,  Lyc,  Nux  y., 

Halsschmerzen,  äussere.    Kalm.,  Oleand«,  Puls. 
Hitze  in  den  Armen.    Lach. 

Bd.  ZXY  17 
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Hitze  in  den  Ffissen,    Ign.,  Sep.,  Sil.,  Stdf. 

,  in  den  Händen.  Galc,  Ign.,  SU.»  Solf.  (und  kalte  FBbm). 
Jacken  an  den  Armen.    Alum.,  Tellur.^  Thnja. 

„  an  den  Beinen.  Alam.  (Zehen),  Bar.  c«,  Capr.  ars.,  LitL 
(FflsBen),  Bkus.,  Stdf.,  Zinc. 

9      an  den  Händen.    Lith. 

9      am  Bflcken«    EaL-pb.  (<2— 6  Uhr),  Mez. 

Kälte  der  Fasse.    Cdc^  Ph.,  Zinc. 
„      der  Hände.   Ph. 
,1      der  Knie.    Carh.  v.,  Ph.,  Verat. 
„      der  Unterschenkel    Merc 
^      am  Bücken.    Ars.,  Pols. 
Krämpfe  in  den  Beinen.  Ambr.»  Capr.»  Ipec.  (Oberschenkel),  Rhu, 
Staph.,  Sulf.  (Unterschenkel). 
9       in  den  Händen.    Galc. 

«       in  den  Waden.   Ambr.,  Galc,  Caost.,  Gapr.,  Ferr.,  Gn^L, 
Lyc-i  Magn.  c,  Magn.  m.,  Nitr.  ac,  Nnz  y.,  Bhusj  St^k 
(morgens  aus  dem  Schlaf  weckend),  Stdf. 
Bheamatische  Beschwerden  <.    Ars.,  Bry.,   Cham.,   Ghin.,  Cin, 

Graph.,  Hep.,  Merc,  Ph. 
9  „  nach  Mitternacht    Bell.^  Bhas. 

9  „3  Uhr.    GaoL 

Schmerzen  im  Arm.    Galc,  Nuz  v. 
„  „    Oberarm.    Gast,  Merc. 

,,  „    Arm  liehende.    Ars.,  Galc,  Garb.  y.,  Uhus» 

„         in  den  Beinen.    Lyc,  Staph.,  Solf. 
„  „  „         ziehende.    Natr.  c 

„  „       Fingern.    Magn.  8.,  Pols.,  Solf. 

„  „  „         ziehende.    Merc. 

„  „       Gelenken.  Car(.  an.,  Ganst  (Hüfte),  Jtfan;.,  Merc 

„  „  „         reissende.    Hep.,  Mere. 

„  „      Hüften,  Ischias.    Verat  (erwacht  4  Uhr  duck 

Hüftschmerz). 
„  „  „        stechende.    LyCf  Merc 

„  „  „       ziehende.    Goloc. 

„  „      Knieen.    Lyc. 

„         in  der  Lumbargegend.    Ars.,   Aesc.  h.,    Gham.,  Ferr^ 

Lil.  t.,  Lyc,  Magn.  c,  Natr.  a, 
Naz  y.,  Sep.j  Sil,  Solf. 
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SchmerseD  in  der  Lombargegend  um  3  Uhr  aus  dem  Bett  treibend. 

Kd.  c. 
«  „  9  um  4  Uhr  aufweckend.   Staph. 

„  in  den  Oberschenkeln.    Pids. 

„         im  Rflcken.   Amm.  m..  Arg.  n«,  Ars.,  Cham.,  Dnlc.»  Ferr., 
Helen.,   Ealm«,   EreoB.,   Magn.  c,  Merc, 
Mere.  c*,  Naj.,  Natr.  m.,  Natr.  8.,  Nitr.  ac, 
Nuz  T.,  Sil.,  Stdf.,  Syph. 
9  „       »         2  Uhr.    Natr.  8. 

^  9       f»         3  Uhr.    Eal.  c. 

n  »       »         3—4  Uhr.    Nux  v. 

»  9       «         4  Uhr.    Ang. 

ft  in  der  Sacralgegend.    Puls. 

„         in  den  Schultern«    Merc,  Nitr.,  Tab.  (swiachen  den 

Schultern). 
9  an  den  Zehen.    Amm.  c. 

Schwäche  in  den  Fttssen.    Garb.  an. 
„  „      Gliedern.    Cham. 

„  9      Waden.    Sulf. 

SchweisB  an  den  Fflssen.    Ars.  (2  Uhr)|  Nitr.  ac.»  Solf* 
y,  y,      Hohlhänden.    Psor. 

„  „      Enieen.    Ars. 

n  n      Oberschenkeln  (unterer  Teil),  Carb.  an.,  Sep. 

„  „      Unterschenkeln.    Galc,  Sulf. 

,,       am  Bücken.    Galc.  (Halsgegend),  Lach.  (Halsgegend  und 

Schläfe),  Sep.  (kalter). 
9        n        ^         ii&ch  Mitternacht.    Hep. 
Schwere  in  den  Armen.    Merc. 
Spannen  in  den  Oberschenkeln.    Lyc. 
Steifheit  der  Arme.    Nux  y. 

9         „    Extremitäten.   Nuxv. 
«         «    Finger.    Ambr.,  Croc,  Lyc,  Nux  y. 
,,         M    Fflsse.    Apis. 
9         „    Knie.    Lyc. 

,,        am  Backen.    Lyc,  Phyt.  (Halsgegend). 
Taubheit  der  Arme.    Ambr.,  Oroc,  Ign.,  Lyc,  Nux  v.,  Pallad. 
9         9    Füsse.    Galc,  Ferr. 
„         „    Hände.    Mur.  ac  (Finger),  Sil. 
Unruhe  der  Beine.    Ars. 

9        9    Extremitäten.    Coleb.,  Nitr.  ac,  Bhus,  Zinc. 

17» 
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Unruhe  der  Unterschenkel.  Ars^i  Gham.|  Carb.  t.,  (im  Bett),  Bhiis 

(im  Bett),  Zinc« 
VergröBsemngs-  and  Geschwollenheitsgefilhl  der  Arme  und  Binde. 
Aran.  d.f  Bapt.,  Nitr. 

Hant 

Ameisenkriechen.    Ost 

Brennen«   Ars^  Carb.  t.»  Clem«,  Con.f  DoU  pr.,  Mere^  Oleand.,  Bhii& 

„         der  Ausschläge.    Jldere^  Bkus. 
Frostbeulen,  Beschwerden  von.    <  Agar.  tn. 
Geschwüre,  Bluten  der.    Eal.  c. 

„        ,  Brennen  in  den.    IT^p«,  Lach.j  Merc,  Rhus,  Staph, 
„        ,  Jucken  an  den.    Lyc,  Staph. 
„        I  Pulsieren  in  den.    Hep.,  Merc* 
f,        ,  Schmerzen  in  den.    Asa  f,,  Can.,  Merc. 
Jucken.    Cüt.j   Clem.,  Dulc,  Oraph.f  Gutt,  Käl.b.,  Lach^  Led^ 
Mere.f  Mez.^  Sulf. 
„        besonders  im  Bett    Ca2c.,  Oraph^  KaL  &.,  Mere^  Mez^ 

Ph.,  Psor.,  Pids.,  Sidf.,  Tüta. 
^       der  Ausschläge.  Ars.^  Clem.y  Iris  v.<,  Mere.  v^  Mez^  Skm. 
»         „    Bläschenausschläge.    OrapK 
»         „    Pusteln.    Kai.  b. 
Kälte  der  Haut.    Ars.j  Carb.  v.,  Hyosc. 
Urticaria,    Apis.^  Chloräl.,  Capaiv^^  Nuxv.^  Pids* 

Schlaf  und  Erwachen. 

Einschlafen,  beim,  Alpdrücken,  und  beim  Schlaf.    Cycl.,  Sil. 

„        I     1»   I  Irrereden.    BelL,  Bry. 
Erwachen,  zu  frühes.  Dulc,  Kai.  c,  Merc,  Mur.  ac,  Natr.  c,  Ban.  b., 
SeL 
„         zu  häufiges.    Hep.,  Ph.,  Puls.,  Sep.,  Stdf. 
„        2  Uhr  a.  m.   Ars.,  Bapt,  Benz,  ac,  Gaust,  Golch.,  Con., 
latr.,  Kai.  b.,  Kai.  c,  Lyc,  Mez.,  Nitr.  ac,  Puls.,  Sep. 
—  (Die  Mittel  der  hydrogenoiden  Konstitution).    KaL  b. 
(erwacht  mit  Übelkeit  und  Abgang  von  viel  blassem 
Urin  mit  strengem  Geruch.  —  Erwacht  mit  Herzklopfen, 
Dyspnoe,  Hitze  und  beschleunigtem  Puls.  —  L.  — ). 
Lyc  (erwacht  mit  Hunger). 
„         3  Uhr  a.  m.    Agar  m.,  Aug.,  Bry.,  Galc,  Clem.,  Go£, 
Euphr.,  Melilot.  (vor  3  Uhr),  Ign.,   JugL  du.»  Kai.  c. 
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Nm  v.y  Rhas,  Sep.,  SU.,  Solf.  (die  Mittel  der  hydro- 
genoiden  EoDStitution). 
Erwachen  2—3  Uhr  a.  m.  Bapt.,  Beil.,  Calc,  Ealc.  c,  Nw  v.^ 
Stdph.f  Bapt.  (erwacht  um  2  tlhr  oder  3  Uhr,  ist  dann 
sehr  anrahig  und  unfähig,  l&nger  zu  schlafen).  Magn.  c. 
(erwacht,  und  kann  nicht  wieder  einschlafen).  Nux  v. 
(Wachbleiben  mehrere  Stunden  wegen  Gedankenandrang, 
dann  spät  morgens  Schlaf).  Sep.  (erwacht  mit  NieseUi 
Husten,  Auswurf  und  grossem  Durst). 
„         3—4  Uhr  a.  m.    Nux  v.,  Sulf. 

„         zwischen  3  Uhr  und  6  Uhr  a.  m.  mit  plötzlichem  Auf- 
fahren, dann  schwerer  Schlaf  und  sehr  mflhsames  Er- 
wachen.   Euphr. 
„         4  Uhr.    Aur.,  Caust.,  Chd.^  Cycl.,  Lyc,  Merc,  Nux  v., 
StUf.j  Tab.,  Verb,  (die  Mittel  der  carbonitrogenen  Kon- 
stitution), KäL  e.  (mit  Husten  und  Stichen  in  der  Brust). 
»         5  Uhr«    Garb.  v.,  Chin.,  Cocc.  c,  Ferr.j  Oxal.  ac,  Sulf. 
„         mit  Stuhldrang.    Aloe.,  Stuf. 
Gähnen,  häufiges.    Caust. 

Buhelos  vor  Mittemacht.  Beil.,  Chol.,  Puls,  (bis  2  Uhr  nach  Mitter- 
nacht). 
„       nach  Mitternacht    Ars.  (nach  8  Uhr),  Wims, 
Schlaf,  schwerer  bis  9  Uhr  morgens.    Anac. 

^    ,  unruhig  yor  Mittemacht.    Bell. 
Schlaflos  yor  Mitternacht    Alum.,  Ang.,  Ars.,  Beil.,  Boy.,  J?fy., 
Calad.,  CdlCf  Carb.  an.,  Carh.  v.y  Cham.,  Chin.,  Coff.^  Con«, 
Ferr.i  Graph.,  Hep.,  Kai.  c,  Lach.,  Led.,  Lyc,  Medorrh., 
MerCy  Mur.  ac,  Natr.  m.,  Nux  y.,  Ph,  Ptds.,  Ran.  b., 
Bhusy  Sei.,  Sep.,  Sü.^  Spig.,  Sidf.,  Valer. 
„        nach  Mitternacht.    Ac,  Ars.,  Asa  f.,  Asar.,  Aur.,  Cann.  s., 
Caps.,  Coff.y  Dulc,  Hep.,  Jod.,  Eal.  c,  Magn.  c,  Natr.  c, 
Nux  y.,  Psor.,  Ran.  b..  Ran.  sc,  Rhod.,  Sep.,  8ü.f  Sulf.  ac, 
Syph. 
9        bis  1   Uhr.     Garb.  y.,  Natr.  s.  (schläft  wegen  Brust- 
beschwerden selten  yor  1  Uhr  ein). 
9       bis  1  Uhr'  oder  2  Uhr.    Kai.  c 

„        bis  2  Uhr.    Amm.  m.    (Stiche  im  Bauch  und  Lenden- 
schmerzen), Cham.,  Coca.  —  L.  — r.  Pallad.,  Puls. 
9        bis  3  Uhr.    Arn.,  Merc. 
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Schlaflos  bis  4  ühr.    Amm.  c,  Bor« 

„  morgens.    Arn.,  CofF.|  Ereos.,  Lyc,  Magiu  c,  Natr.  c. 

y,  von  1—2  ühr.,  Sulf. 

y,  von  3—5  ühr.    Bor. 

9  nach  2  Uhr.    Mago.  c,  Nitr.  acy  Sil.,  Th^ja« 

„  nach  3  Uhr.    Ccilc.^  JogL  c,  Meli].|  Nox  v.,  S^.,  SsU 

«  nach  4  Uhr.    Mar.  ac.|  Plant,  (wegen  BauchbeschwerdeD), 

,  nach  5  Uhr.    Solf. 

Fieber^  Sckwelas. 

Frost.    Aloni.|  Amm.  m.,  Apis.,  Ars.,   Beil.,  Bov.,  Bry.,  CmsL, 
Eup.  perf.^  Ferr.^  Hep.^  KäL  /,  Lach.,  Mere^  Nitr.  ic 
Nux  ü.,  Tor.,  Ph.f  Sabad.,  Salf. 
„     vor  Mittemacht    Fh.^  Puls. 
„     um  Mittemacht.    Caust. 
„     nach  Mitternacht.    Ars.^  Bov.,  Qdad.^  Cham.,  Gocc.,  Hep., 

Op.,  8iLy  Thuja. 
„     9  Uhr  p.  m.    Bov.,  Oels.,  Pb.  ac. 
,,     10  Uhr  p.  m.    Bov.,  Sabad. 
„      11  Uhr     „       Caet.  gr.,  Sulf. 
„     12  Uhr     I,      Ars.,  Gantb.,  Caust 
„     1  Uhr  a.  m.    Ars.,  Puls.,  Sil. 
«     2  Uhr  a.m.    Ars.,  Ganth.,  Hep.,  Iris. 
„     3  Uhr     9       Gedr.,  Gimicü,  Ferr.  (beim  Erwachen),  Thqt 
„     4  Uhr     „       Arn.,  Amm.m«,  Gon. 
„     5  Uhr     „       Ghin.,  Dros.,  Sil. 
,     6  Uhr     a       Nux  v.j  Veratr. 
y,     nie  nachts.    Ghin. 
Fieber.    Ac,  Alum.,  Apis,  Ars.,  Bar.  c,  jBopf.,  Bell,  Bry.^  Calc^ 
Ganth.,  Garb.  v.,  Gham.,  Gimicif.,  Cin.^  Colck^  Dros.,  Hep^ 
EaL  b..  Lach.,  Lyc,  Merc,  Merc.  cy.,  Morph«,  Mor.  tc, 
Nitr.  ac.,  Nux  v.,  Op.,  Petr.,  Ph.ac,  PA.,  Ptib.,  Bid.ic.| 
Ehusj  Sabad.,  Sü.,  Stram.,  Sulf. 
„      mit  Frostigkeit    Ac,  Apis,  Ars.,  Bapt,  Garb.  v.,  Chsim 

Golch«,  Elaps,  Kai.  b.,  Sil,  Sulf. 
„      ohne  Frost    Ars.,  Bapt.^  BeU.j  Bry.^  Galc,  Garb.  v.,  (Sb.| 
EaL  b.,  EaL  c,  Ph.,  Puls.,  Bhm. 

9      vor  Mitternacht    Bry.,  Ckdad.,  Garb.  v.,   Ghin.  s.,  iMi 
Mago.  m. 
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Fieber  mit  trockner  Hitze.    Ac,  Ars.  (nach  Mitternacht)i  Bar.  c, 
Bdl.,  Bry.,  GiD«i  Colch.|  Lach.,  Nitr.  ae.,  Nuz  y.|  Ph.  (nach 
Bfittemacht),  Pols.,  Bhus,  Thuja  (3  Uhr  a.  m.) 
„      mit  Angst.    Apis,  Ars. 
y     ohne  Durst    Apis. 
„    beim  Erwachen.    Suif* 
9       9  9        nachlassend.    Galad. 

9      mit  Nesselausschlag.    Apis,  Ign.,  Bhus. 
„        „    Schlaflosigkeit.    Cham. 
„        „    Schweiss.    Ant.  er.,   Bdl.,  Coleb.,   Merc.j  Ph.,  Psor., 

Pfds.,  BJmj  Sep.,  Sülf. 
9      um  9  Uhr  p.m.    Brj. 
„      um  Mitternacht    Ars.,  Rhus,  Stram. 
9       „  9  im  Schlaf.    Calad. 

y,       n  »  ^^^  mittags.    Elaps. 

Hitze,  trockne.    Ac,  Ars.,  Bar.  c,  BOl.,  Bry.,  Caust,  Coleb.,  Nitr.  a., 
Nux  Y.,  Ph.y  Puls.,  Bhusy  Bhus  v. 
„      beim  Einschlafen.    Samb. 
„      im  Schlaf.    iSiaifi&. 
Schweiss.   Acet  ac,  Ac,  Mum.^  Anibr.,  Amm.  c,  Amm.  «n«,  Anac., 
Arg.j  Am.,  Ars.,  Beil.,  C!afe.,  Canth.,  Car^.af».,  Ciir&.t;., 
Caust.,  Chin.,  Cic,  Cin.,  Cist.,  Co2oc.,  Con.,  Dulc.,  Eupat 
perf«,  Oraph.,  Hep.,  Hell.,  Ipec,  Jod,  JTa!.  e..  Lach.,  Led., 
Lobel.,  Lyc,  Magn.  e.,  Magn.  s.,  Jlfere.,  J/ur.  oc.,  ^o^r.  c, 
Natr.  m.,  Natr.  s.,  Nitr.  ac,  Nitr.,  Nuz  v.,  Oial  ac,  Ph. 
ac,  Psor.,  Puls.,  Bhus,  Samb.,  Sep.,  SU.,  Spong.,  Stamn., 
Stram.,  Strant,  Stdf.,  Tarax,  Thuja,  TU.,  Veratr.,  Yaler., 
Viol.tr.,  Zinc. 
y,       vor  Mitternacht.    Bry.,  Calc,  Carb.  an.,  Mur.  ac. 
„       um  Mitternacht    Ars«,  Gon.,  Hep.,  Mur.ac,  Ph.,  Samb., 

Staph. 
„        nach  Mittemacht  Agar.,  Alum.,  Ambr.,  Amm.  m.,  Bar.  c, 

Chol.,  Clem.,  Dros.,  Magn.  m.,  Nux  v.,  Ph.,  SiL 
„        profuser  im  ersten  Teil  der  Nacht.    Acet  ac. 
»        um  11  Uhr  p.  m*    Sil. 
y,       nach  3  Uhr  a.m.    Calc.       ^ 
9       gegen  4  Uhr  a.  m.    Caust,  Chd.  (im  Schlaf),  Ferr. 
»       eine  Nacht  um  die  andere.    Nur.  ac. 
9        Angstschweiss.    Ars.,  Carb.  v. 
9     •  Einschlafen  nach  dem.    Ant.  er. 
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SchweisBi  Erwachen  beim.    Ghiii.|  GycL,  Mang. 

j,      ,  Hitze  nach  dem.    Alnm. 

9        kalter.  S^. 

«        Niederlegen  znm  Schlaf,  gleich  nach  dem.    Mang. 

0  profuser.  Aeet.  ac^  Ant.  t,  Ars.^  Bry^  Coicpk^  darb.  £W.i 
Carb.  o.|  CAnk^  Hep.,  Kai.  c,  Lob.,  XfC^  iKerv.» 
Natr. m.,  Nur.  ac^  Ph.  ac,  PA.,  Psar.,  Samt, 
8ü.,  Spong.,  Stdf.,  Tarax^  Thuja,  Veratr. 

,  9        im  Schlaf.    Chin.,  Ph.,  Tkuja. 

j,  ji       Yor  Mittemacht.    Ccarh.  v. 

,  ji       nach  Mittemacht  Ghraph.,  Kai.  e.,  Mago.  c^  Pk. 

„  ,        saner  riechend.   Am.,  Caust.,  Qrapk^Eq^Stp., 

Stdf.,  Thuja. 

.  9       mit  Schlaflosigkeit.    Cham.,  Stdf. 

„        im  Schlaf.    Beil.,  Ghin.,  Puls.,  Thuja. 

,        stinkend.    Merc. 

j,       Trockenheit  der  Haut,  abwechselnd  mit  Apis,  Nabr.c 


Nervenkreislau^  Ahnlichkeitsgesetz  und 
Bakteriologi©*) 

Von  Dr.  Boesser  in  Chemnitz. 


In  einer  Polemik  des  Herrn  Kollegen  Burkhard  geg«n  die 
Ereidmann sehen  Theorien  ist  wiederholt  mein  Name  genannt 
worden.  Ich  halte  es  daher  fdr  meine  Pflicht,  auch  meinerseiti 
zu  dieser  Angelegenheit  Stellung  zu  nehmen. 

Schon  auf  der  UniYersit&t  war  es  der  meine  Studien  leitende 


*)  Anmerk.  d.  Bedakt.  Naohden  wir  s.  Z.  die  AvfBAlime  ein«  AiMt  da 
fleim  Dr.  Ereidmami  ans  wissenschafüiclifln  GrttndeB  abgelehnt,  auok  naen 
Anaieht  Aber  desaen  Lehren  Bd.  S8  S.  877  flgd«  augeaproehon  habeo,  i^anhen 
wir  ea  nnaerem  Kollegen  Dr.  Boesaer  in  Chemnita,  weloher  nna  die  AnfkahaM 
der  EreidmamiBehen  Arbeit  empfohlen  hatte,  aohnldig  an  aein,  beut  eine  aalabe 
ans  Bdner  Feder  an  bringen,  weldhe  die  Bereohtignng  der  Kmidanamacban 
Lehren  Terüdht  Wenn  wir  aelbat  aueh  an  unserer  L  e.  aiageaproekenen  An- 
achaanng  niehta  andein  können,  ae  woUen  wir  doeh  den  KoUegen  Gelegenhait 
geben,  aiah  diroh  Vergleich  deraelben  mit  der  TOliiegenden  Arbeit  dea  Kollagen 
Boeaser  ein  eigenea  urteil  ttber  die  Eraidmaanaehen  Tbeoiien  n  bOden. 
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Gedanke,  dass  die  Therapie  die  Krone  nnd  der  Endzweck  des 
medizinischen  Studiums  sei.  So  studierte  ich  denn  auch  zur  selben 
Zeit  mit  Eifer  die  medizinische  Fachpresse  und  war  insbesondere 
Abonnent  der  von  Dr.  Arno  Erüche  in  Mflnchen  herausgegebenen 
„Arztlichen  Rundschau'.  Dieser  Zeitschrift  f&hle  ich  mich  heute 
noch  zu  grösstem  Danke  verpflichteti  da  ich  durch  sie  zuerst  mit 
den  Kreidmannschen  Theorien  bekannt  geworden  bin.  Es  waren 
die  Hefte  40,  41  und  42  Yom  2.,  9.  und  16.  Oktober  1897,  die 
an  leitender  Stelle  eine  Arbeit  yon  Ereidmann  brachten,  betitelt 
j^Der  Nervenkreislauf  nnd  die  zukünftige  Therapie  der 
chronischen  Erankheiten'*.  Der  Herausgeber  hatte  dem  Ar- 
tikel ein  Geleitwort  mit  auf  den  Weg  gegeben,  das  ihn  als  einen 
denkenden  Arzt  von  unabhängiger  Gesinnung  charakterisierte;  er 
sagte  n&mlich:  ,Die  Anschauungen  des  Herrn  Verf.  stehen  fast 
durchweg  im  Gegensatz  zu  denen  der  Schule.  Wir  halten  es 
aber  fflr  Pflicht  einer  unabhängigen  Zeitschrift,  auch 
solche  Anschauungen  weiteren  Ereisen  mitzuteilen,  da 
nur  auf  dem  Wege  offener  Aussprache  Elarheit  in  manche 
dunkle  Punkte  des  ärztlichen  Wissens  und  Eönnens  ge- 
bracht werden  kann.  Auch  diejenigen  Leser,  welche  mit  dem 
Herrn  Verf.  aus  guten  Grfinden  nicht  flbereinstimmen,  werden 
doch  den  Ernst  der  auf  müheToUer  eigenartiger  Geistes- 
arbeit beruhenden  Ausfährungen  anerkennen  und  sich 
freuen,  dass  es  noch  immer  EoUegen  gibt,  die  in  den  alltäglichen 
Mfihsalen  der  Praxis  höhere  Gesichtspunkte  ausfindig  machen  und 
therapeutisch  verwerten.^  Der  genannte  Aufsatz  bildete  den  Ab- 
Bchluss  einer  Reihe  von  Aufsätzen,  von  denen  ich  nur  noch  die 
«Ettnstliche  Darstellung  von  Bazillen  und  Eokken  aus 
normalen  tierischen  Geweben"  nenne.  In  diesen  Aufsätzen 
war  Ereidmann  des  öfteren  genötigt  gewesen,  auf  die  aus- 
führliche Darstellung  gewisser  Punkte  in  seinem  Werk  „Der 
NerYonkreislauf,  anatomisch  und  experimentell  nach- 
gewiesen und  als  ätiologische  Grundlage  aller  chro- 
nischen und  akuten  Erankheiten  des  Menschen  be- 
arbeitet'^ zu  verweisen.  Seit  nunmehr  8  Jahren  widme  ich 
diesem  genialen  Werk  ein  eifriges  Studium;  seit  einem  Jahre  bin 
ich  zudem  durch  Ereidmanns  Güte  in  der  bevorzugten  Lage,  den 
noch  ungedruckteu  dritten  Teil,  der  die  „Prophylaxis  und 
Therapie  der  chronischen  Erankheiten  des  Menschen, 
auf  Grund   des  Nervenkrankheitslaufes^   enthält,  im   Ma« 
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naBkripte  studieren  and  die  daraus  gewonnenen  Kenntnisse  in  der 
Praxis  yerwerten  zu  können.*) 

Seine  Therapie  der  akuten  Infektionskrankheiten 
habe  ich  mir  bereits  Yor  anderthalb  Jahren  angeeignet,  nachden 
mich  Kreidmann  infolge  meiner  Anfrage  auf  seine  unter  den 
Titel  i,Pf lanzliche  Antitoxine  zur  Behandlung  der  Krank- 
heiten des  Menschen^'  in  der  Allgemeinen  medizinischen  2#en- 
tralzeitung,  1900,  No.  17  u.  ff.  erschienenen  Aufsätze  aufimerkaam 
gemacht  hatte.  Auch  der  Redaktion  dieser  allopathischen  Zeit- 
schrift muss  ich  das  Zeugnis  liberaler  und  charakterroUer  Den- 
kungsweise  ausstellea.  Wie  leicht  wäre  es  für  sie  gewesen,  Kreid- 
manns Arbeit  als  die  eines  »»verkappten  Homöopathen''  zorQck* 
zuweisen I  Sagt  er  doch  darin  u.  a.  folgendes:  „.••  Die  WaU 
der  Stoffe  fCU:  die  pflanzlichen  Antitoxine  ergibt  sich  aus  der  Symp- 
tomatologie der  Krankheiten,  wenn  wir  an  der  Hand  des  bereits 
den  alten  Griechen  bekannt  gewesenen  Gesetzes  „Similia  si- 
milibus''  folgende  Betrachtungen  anstellen:  ....''  und  weiter: 
„  . . .  allen  stark  wirkenden  Alkaloiden  und  Arzneistoffen  erteilt  die 
Verbindung  von  Coffein  und  Chinin  die  höchstpotenzierte 
Kraft  ihrer  spezifischen  Wirkung,  so  dass  sie  in  fast 
homöopathischen  Dosen  sehr  wirksam  sind../' 

Um  nun  auf  den  noch  ungedruckten,  vor  etwa  sechs  Jahren 
niedergeschriebenen,  aber  wohl  im  Laufe  dieses  Jahres  im  Dmck 
erscheinenden  dritten  Teil  des  Nervenkreislaufes,  die  „Prophylaxis 
und  Therapie  der  chronischen  Krankheiten*'  zurfickzukommen,  so 
war  es  mir,  der  ich  mich  seit  Jahr  und  Tag  bemOhte,  die  Ton 
mir  als  richtig  erkannte  Lehre  vom  Nervenkreislauf  usw.  mit  den 
Hahnemann'schen  Ähnlichkeitsgesetz  in  Beziehung  zu  setzen, 
Yon  grösster  Wichtigkeit,  aus  diesem  Manuskript  zu  ersehen,  woraaf 
Kreidmann  mit  den  oben  zitierten,  kurzen  Andeutungen  Aber 
das  Ähnlichkeitsgesetz  als  Grundlage  seiner  Therapie  eigentlich 
hinauswill.  Da  findet  sich  nun  auf  Seite  61  und  £L  ein  Kapitel 
mit  der  Oberschrift: 

Das  Hahnemann'sche  Gesetz  Similia  similibus;  Ahn- 


•)  Bin  kleiner  Tdl  davon  ist  kttizUoh  unter  dem  TitiA  „Behandlnig 
der  Zuckerkrankheit  nach  einem  neuen  Prinzip  und  ohne  Diät,  aebit 
Anhang :  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  mittelst  Binspriteogai 
Ton  Chinhipraparaten*',  Beriin  1906,  broschiert  •  Mark,  erschienen. 
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lichkeit  der  Wirkung  der  Arzneistoffe  mit  den  Giften 
der  akuten  Infektionskrankheiten. 

Dieses  Kapitel  leitet  Ereidmann  mit  folgenden  Worten  ein: 
^»Die  die  dreissigste  oder  fftnfzigste  Potenz  von  Gblornatrium  ent- 
haltenden Zuckerkägelchen  der  Homöopathie  sind  ebenso  wenig 
nach  meinem  Geschmacke,  wie  der  Nihilismus  der  Allopathie;  beide 
stehen  meiner  Ansicht  nach  auf  derselben  Stufe.  Wenn  ich  aber 
trotzdem  auf  das  homöopathische  Gesetz  hier  näher  eingehoi  so 
geschieht  es  deshalb,  weil  dieses  demHippokrates  bereits  bekannt 
gewesene  Gesetz  die  mathematische  Grundlage  der  medikamentösen 
Heilkunde  bildet.  Mag  man  also  über  die  Homöopathie  denken 
wie  man  will,  ihr  Grundgesetz  ist  nnomstösslieh  wahr.^^  (I) 

Im  Jahre  1796|  also  vor  mehr  als  100  Jahren,  schrieb  Hahne- 
mann  folgende  Worte: 

Jedes  wirksame  Arzneimittel  erzeugt  im  menschlichen  Körper 
eine  Art  von  eigener  Krankheit,  eine  desto  eigentümlichere,  aus- 
gezeichnetere und  heftigere  Krankheit,  je  wirksamer  die  Arznei  ist. 
Man  ahme  der  Natur,  welche  zuweilen  eine  chronische  Krankheit 
durch  eine  andere  hinzugekommene  heilt,  nach  und  wende  in  der 
zu  heilenden  (yorzfiglich  chronischen)  Krankheit  dasjenige  Arznei- 
mittel an,  welches  eine  andere,  möglichst  ähnliche  Krankheit  erzeugt, 
und  jene  wird  geheilt  werden;  Similia  similibus.'' 

Nach  diesem  Zitat  aus  Hahnemann's  in  Hufeland's  Journal 
erschienenem  „Versuch  über  ein  neues  Prinzip  zur  Auffindung  der 
Heilkräfte  der  Arzneisubstanzen''  fährt  Kreidmann  fort: 

„Unsere  Auffassung  von  der  Wirkung  der  Arzneigifte  ist  eine 
ganz  andere,  wir  gelangen  aber  immer  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
einer  bestimmten  Krankheit  nur  diejenige  Arznei  wirksam  ist, 
welche  die  Erscheinungen  derselben  Krankheit  erzeugt. 
Zu  diesem  Schlüsse  führt  uns  das  im  „Nervenkreislauf'  (S.  279 
und  336)  aufgestellte  Gesetz  der  akuten  Infektionskrankheiteni 
welches  etwas  modifiziert  wie  folgt  lautet: 

Besitzt  eine  Person  vom  Mutterleib  her  mit  Frucht- 
wassergift durchtränkte  primäre  Herde,  so  ver- 
wandelt ein  von  der  Luft  aufgenommenes  Gift  einer 
akuten  Infektionskrankheit  die  durch  die  primären 
Herde  verursachte  chronische  Krankheit  in  eine 
entsprechende  akute  Krankheit. 
Dieser  Vorgang  beruht,  wie  daselbst  (S.  265—280)  ausführlich 
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dargetan  wurdei   auf  einer  Neutralisation  des  in  den  primiren 

Herden  chronisch  arbeitenden  Giftes '^ 

Es  folgen  nun  längere  chemische  Erörterungen.  Kreidmana 
fährt  dann  fort: 

„Um  nun  voit  dem  genannten  Gesetze  das  Hahnemann^sche 
Gesetz  ableiten  zu  können,  müssen  wir  einen  Blick  auf  die  aD- 
gemeine  Wirkung  der  Arzneigifte  werfen. 

Nach  dieser  Wirkung  zerfallen,  wie  die  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette —  die  Heilkunde  kann  sich  nur  nach  diesen,  nicht  nadi 
den  sogen.  Tierezperimenten  richten  —  lehren,  die  Arsneistoffe  in 
zwei  voneinander  sehr  abweichende  Gruppen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  unter  anderen  folgende  Gifte: 

Morphium  (Opiate^ 

Blausäure  und  Gyankalii 

Digitalis, 

Curare, 

Mutterkorn, 

Cocain, 

Chloralhydrat, 

einige  Kalisalze, 

alle  Metallgifte   (mit   den  unten  genannten  Ausnahmen, 
Dr.  B.), 

Alkohol. 
Die  Gifte  dieser  Gruppe  haben  eine  mehr  oder  weniger  starke 
chemische  Verwandtschaft  zu  den  gangliösen  und  nervösen  Elementen 
des  Organismus,  dagegen  gar  keine  Verwandtschaft  zu  den 
Giften  des  Fruchtwass  ers  und  denen  der  akuten  Infektions- 
krankheiten. 

Ferner:  Jedes  Gift  dieser  Gruppe  besitzt  eine  besondere  Ver- 
wandtschaft zu  einem  bestimmten  Bezirke  des  NervenkreislaufB. 
So  sucht  z.  B.  das  Morphium  mit  Vorliebe  das  Grosshim  auf  and 
erst  in  zweiter  Linie  verbindet  es  sich  mit  dem  nervösen  Apparate 
des  Magendarms.  Die  Digitalis  dagegen  verbindet  sich  hauptsäch- 
lich mit  dem  nervösen  Apparate  des  Herzens  und  erst  in  zweiter 
Beihe  mit  dem  des  Magens  (der  Darm  bleibt  von  der  Digitalis 
verschont).  Das  Pfeilgift  (Curare)  verbindet  sich  mit  den  End- 
ausbreitungen der  Nervenkapillaren  in  den  quergestreiften  Muskeln 
und  lässt  die  flbrigen  Nerventeile  unberflhrt.  —  Diese  Eigenschaft 
der  genannten  Gifte  kann  in  der  Heilkunst  nur  zum  sympto- 
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matischen  Oebrauch   verwendet  werden.    Wenn  z.  B.  jemand 
an  heftigen  Schmerzen  leidet,  so  verabreichen  wir  ihm  eine  Dosis 
Morphium;   der  Kranke  wird  betäubt  und  kann  die  Schmerzen 
nicht  fflhlen,  geheilt  ist  er  aber  dadurch  nicht.    Dasselbe  gilt  von 
der  Digitalis:   Wenn  jemand  an  hochgradiger  Beschleunigung  der 
Herztätigkeit  leidet,  so   geben  wir  ihm  eine  Dosis  DigitaliSi  da- 
durch wird  die  Herztätigkeit  verlangsamt,  aber  die  Ursache  des 
Leidens  bleibt  Vollständig  unberflhrt^  weil  sich  die  Digitalis 
nur  mit  dem  nervösen  Apparate  des  Herzens,  nicht  aber 
mit  jenem   Gifte  verbindet,  welches   die  Ursache  der 
beschleunigten  Herztätigkeit  ist.   Aus  diesem  Grunde  nennen 
wir  die  Arzneistoffe  dieser  Gruppe  „symptomatische  Mittel''. 
Die  zweite  Gruppe  umfasst  unter  anderen  folgende  Stoffe: 
Quecksilberpräparate, 
Jodpräparate, 
Chinin, 
Coffein, 
Chloroform, 
Arsen, 
Eisen, 

Atropin  und  ähnliche  Präparate  (Hyoscyamusextrakt,  Bella- 
donnaextrakt, Hyoscyaminum  verum,  Scopolaminumhydro- 
bromicum  u.  a.  m.    Dr.  B.), 
Strychnin  und  die  Präparate  der  Brechnuss, 
Yeratrin, 
Colchicum, 

Salicylsäure  und  die  ihr  verwandten  Präparate  der  Stein- 
kohle (Kreosot,  Ereosotal  usw.). 
Die  Gifte  dieser  Gruppe  haben  eine  mehr  oder  weniger  starke 
chemische  Verwandtschaft  zu  den  Giften  des  Fruchtwassers  und 
denen  der  akuten  Infektionskrankheiten,  dagegen  erst  in  zweiter 
Beihe  auch  eine  Verwandtschaft  zu  den  gangliSsen  und 
nervösen  Elementen  des  Organismus. 

Wenn  wir  also  eines  dieser  Gifte  dem  Körper  beibringen,  so 
greift  es  zuerst  im  Blut  zirkulierendes  oder  in  den  primären  Herden 
aufgespeichertes  Gift  der  akuten  Infektionskrankheiten  oder  des 
Fmchtwassers  an  (die  im  Grunde  ein  und  dasselbe  Gift  sind: 
das  Gift  der  akuten  Infektionskrankheit,  etwa  der  Malaria,  ver- 
bindet sich  u.  a.  auch  mit  den  Zellenhfillen  und  Zellenkernen  der 
Uterinschleirohaut,  es  entsteht  daher  chronischer  Uterinkatarrh, 
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der  seinerseits  wiederam  zur  Entstehung  von  gifthaltigem  Fmcht- 
wasser  ffihrt^  Dr.  Boesser)  und  geht  erst  dann  auf  den  nerySaea 
Apparat  eines  Organes  über,  wenn  es  im  Überschuss  vorhanden 
ist.  Wenn  wir  z.  B.  dem  Organismus  Jodkali  einverleiben,  so 
greift  es  zuerst  einen  etwaigen,  in  den  primären  Herden  etc.  vor- 
handenen Erankheitsstoff  an  und  geht  erst  dann  auf  den  gangliösea 
Apparat  irgend  eines  Organes  (gewöhnlich  der  Schleimh&ote  oder 
des  Herzens)  Aber,  wenn  es  im  Überschuss  in  der  BlutzirkulatioB 
vorhanden  ist  Da  dies  nur  bei  verhältnismässig  grossen  Doeea 
möglich  ist,  so  können  wir  von  den  Giften  dieser  Gruppe  knn 
sagen,  dass  sie  in  kleinen  Dosen  sich  ausschliesslieh  mit 
dem  im  Körper  vorhandenen  Erankheitsstoffe,  ingrossei 
Dosen  auch  mit  den  nervösen  Elementen  des  Organismus 
verbinden/^ 

Ereidmann  weist  hierauf  nach,  dass  seine  Arzneikombinatio- 
nen mit  viel  grösserem  Recht  die  Bezeichnung  Antitoxine  verdienen, 
als  die  von  den  Bakteriologen  dargestellten  Immun-  und  Heilst«, 
und  macht  vor  allem  darauf  aufmerksam,  dass  sie  vor  jenen,  die 
chemisch  rein  darzustellen  oder  chemisch  zu  charakterisieren  be- 
kanntlich bislang  noch  nicht  gelungen  ist,  den  ausschlaggebenden 
Vorzug  voraushaben,  dass  sie  aus  wohlbekannten,  nicht-fermentativ 
wirkenden  Arzneien  zusammengesetzt  sind  und  daher  in  ihrer 
Wirkung  genau  kontrolliert  werden  können.    Er  fährt  dann  fort: 

„Wenn  wir  uns  nun  das  Gesagte  nochmals  vergegenwärtigen, 
so  haben  wir  folgende  Tatsachen: 

a)  Kleine  Dosen  der  Arzneistoffe  der  zweiten  Gruppe  ver- 
binden sich  hauptsächlich  mit  den  in  den  primären  Herden  etc. 
vorhandenen  ErankheitBgiften,  verursachen  dadurch  eine  Zerlegung 
jener  Verbindung,  welche  zwischen  den  Erankheitsgiften  und  den 
normalen  Bestandteilen  der  Gewebe  besteht,  worauf  diese,  von 
ihrer  Last  befreit,  ihre  normale  Tätigkeit  wieder  aufnehmen  oder 
gesund  werden  müssen. 

Kleine  Dosen  der  genannten  Arzneistoffe  wirken  also 
radikal  heilend. 

b)  Grosse  Dosen  dieser  Arzneistoffe  gehen  nach  der  Neu- 
tralisation der  Krankheitsgifte  auf  die  normalen  Gewebe  des  neu- 
tralisierten Bezirkes  über,  übernehmen  die  Rolle  der  Krankhdts- 
gifte  und  verursachen  eine  ähnliche  oder  dieselbe  Krankheit 

Grosse  Dosen  verschlimmern  also  die  bestehende 
Krankheit. 
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c)  Da  HeüoDgB-  und  VerBchlimmerangByorgang  sich  nur  an 
und  in  den  primären  Herden  (Anziehungspunkten)  abspielen,  so 
folgt  daraus, 

dass  nur  jene  Arzneistoffe  in  kleinen  Dosen  eine 
bestimmte    Krankheit    heilen    könneui    welche    in 
grossen  Dosen  dieselben  Krankheitserscheinungen 
yerursachen:  Similia  similibus. 
Hierdurch  haben  wir  das  Hahnemannsche  Gesetz  etwas 
modifiziert,  aber  möglichst  logisch  und  durch  unzweifelhafte  Tat- 
sachen bewiesen;   es  bleibt  nur  noch  flbrig,   den  Begriff  „klein'* 
und  „gross'*  der  Arzneidosen  zu  definieren.    Darunter  verstehen 
wir  nicht  eine  absolute  Grösse,  wie  etwa  10,0  g  Natr.  salicylic. 
pro  dosi  oder  4—6  g  Chinin  pro  diel   Solche  absolut  grosse  Dosen 
yerschlimmern  nicht  nur  eine  bestehende  Krankheit,  sondern  ver* 
giften  den  ganzen  Organismus  und  haben  mit  dem  Gesetze  „Si- 
milia similibus'*  nichts  gemein.    Unter  ,;gross**  und  „klein*'  ver- 
stehen wir  nur  relative  Grössen^  die  bei  jeder  Person  erst  heraus- 
zufinden sind.  •  •  . 

Die  relative  Grösse  einer  Dosis  erkennen  wir  eben  daran,  dass 
sie  ein  bestehendes  Symptom  verschlimmert;  dann  wissen  wir  aber 
auch,  dass  das  betreffende  Mittel  das  richtige  ist,  denn  es  hat 
dort  angegriffen,  wo  die  Krankheit  besteht 

Von  dem  modifizierten  Hahnemann'schen  Gesetze  und  dessen 
Begrfindung  leiten  wir  unser  erstes  Gesetz  der  Arznei« 
Wirkung  ab: 

1.  Jedes  heilende  Gift  muss  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, ein  in  den  primären  Herden  ruhendes, 
akut  oder  chronisch  wirkendes  Gift  der  akuten 
Infektionskrankheiten  aufzusuchen,  zu  neutrali- 
sieren und  unschädlich  zu  machen;  oder  es  muss 
dem  Gesetze  der  akuten  Infektionskrankheiten 
(s.  0.)  folgen,  sich  aber  nur  mit  dem  Gifte  dieser 
Krankheiten  —  nicht  mit  den  Geweben  —  ver- 
binden. 

Da  die  Arzneigifte  der  zweiten  Gruppe  bei  richtiger  Dosierung 
und  Anwendung  diesen  Anforderungen  entsprechen,  so  nennen  wir 
sie  „radikal  heilende  Mittel". 

Mehr  als  das  Gesetz  „Similia  similibus"  können  wir  von  der 
Homöopathie  nicht  annehmen;  denn  diese  verlangt  nur  ein  einziges 
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llittd  in  der  sovielten  and  sovidten  Verdfinnong  („Potenz^,  und 
wir  gelangen»  von  der  Natur  und  dem  Nerrenkreishiaf  geleitet^  n 
dem  SchloBsey  dass  wir  stets  mehrere  Uinlich  wirkende  Amm- 
mittel  in  wirksamen  Dosen  bei  einer  Krankheit  anzawenden  habau 
Hätte  Hahnemann  den  Nervenkreislanf  gekannt  and 
seine  eigenen  Worte  ,;man  ahme  der  Natur  nach^'  streng 
befolgt;  so  w&re  er  gewiss  weder  auf  die  Einheit  des 
Arzneistoffes,  noch  auf  die  sogen.  ^Potenzen''  Yerfallen 
und  es  stttnde  jetzt  mit  unserer  Kunst  besser  alz  es  der 
Fall  ist.«  (!) 

So  weit  Ereidmann. 

Es  sei  mir  nun  gestatteti  zu  diesen  Zitaten  einige  Bemerkuogea 
zu  machen. 

Zuniehst  wird  man  mir  zugeben  müssen,  dass  es  Kreidmann 
ernstlich  darum  zu  tun  gewesen  ist,  seine  Theorie  Tom  Nerven- 
kreislauf  usw.  mit  dem  Hahnemannschen  AhnlichkmtBgeeets  zu 
verknflpfen.  Diese  seine  Ausf&hrungen  beweisen,  dazz  kdne 
Bede  davon  sein  kann,  dass  ihm  das  ,,Similia  similibus*'  etwa  bloss 
zu  sophistischen  Spiegelfechtereien  oder  gar  als  AushlngeschiU 
seiner  Therapie  dient.  Ich  mache  insbesondere  darauf  aufiDeEksaai, 
dass  Kreidmann  diese  Sfttze  zu  einer  Zeit  niedergeschriebea  hal^ 
wo  er  weder  wusste,  dass  meine  Wenigkeiti  noch  dass  eme  Zmt- 
schrift  des  Berliner  Vereines  homöopathischer  Ärste  existierte! 

Femer  aber  wird  man  mir  zugeben  müssen,  dass  das  Hahne- 
mannsche  Oesetz  einer  Revision  bedarf,  sofern  die  Kreid- 
mannsche  Theorie  vom  Nervenkreislauf  usw.  auf  Wahrheit  beruht 
Die  Theorie  eines  Nervenkreislaufes  ist  natürlich  nicht  ohne  weiteres 
nur  deshalb  wahr,  weil  Ereidmann  ein  Buch  darüber  geschrieben 
hat  Sie  ist  aber  andererseits  auch  nicht  ohne  weiteres  deshalb 
unwahr,  weil  sie  von  dem  einen  oder  anderen  Professor  für  Blöd- 
sinn erklärt  worden  ist.  Solche  Auslassungen,  wie  die  von  Kreid- 
mann zitierte  eines  Professor  Sommer,  kann  ich  nur  auf  das  in 
manchen  Gelehrtenseelen  vorhimdene  Bedürfnis,  sich  unsterblich 
zu  —  machen,  zurückführen.  Kreidmanns  NervenkreiBlaafB» 
theorie  wird  aber  auch  aicht  erst  dann  wahr,  wenn  sie  von  unseren 
zünftigen  Anatomen  anerkannt  ist.  So  lange  die  Anatomie  nor 
dasjenige  anzuerkennen  beliebt,  was  mit  Messern  zu  schneideni 
mit  Händen  zu  greifen  und  mit  Mikroskopen  zu  sehen  ist,  wird 
sie  niemals  einen  Nervenkreislauf  finden.  Denn  der  ist  bei  seiner 
langsamen    Zirkulation,    die    nach    Kreidmanns    Berechnung 
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ca.  2  Jahre  dauert,  unserer  sinnlichen  Wahrnehmung  unzugänglich. 
Wohl  aber  wird  der  Nervenkreislauf  erst  dann  anerkannt  werden 
können,  wenn  diejenigen  heute  noch  Ar  wahr  geltenden  mikro- 
skopisch-anatomischen Lehrmeinungen;  wdche  einen  Nenrenkreis- 
lauf  als  unmöglich  erscheinen  lassen,  als  unwahr  erkannt  und 
somit  aus  der  Welt  geräumt  sein  werden.  In  erster  Linie  steht 
bekanntlich  der  NerTenkreislaufstheorie 

Die  Lehre  von  den  Ner?enendigungen 
entgegen. 

Es  ist  wahrscheinlich  der  Mehrzahl  meiner  Leser,  die  die 
Fortschritte  der  mikroskopischen  Anatomie  nicht  zu  verfblgen 
pflegen,  noch  unbekannt,  dassman  im  Begriff  steht,  die  Lehre 
TOn  den  Nervenendigungen  fallen  zu  lassenl 

In  den  80er  und  90er  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts 
schien  es  durch  die  berühmten  mit  Hilfe  der  Metallimprägnations« 
methoden  gewonnenen  Nervenf&rbungen  Oolgis  und  besonders 
S.  Bamön  y  Gajals  endgültig  erwiesen,  dass  die  Nerven  nicht 
miteinander  in  netzartiger  direkter  Verbindung  stehen,  wie  in  den 
70er  Jahren  noch  der  ältere  Gerlach  behauptet  hatte  (Ger- 
lachsches  kontinuierliches  Fasersystem).  Es  wurde  infolge- 
dessen die  blosse  Eontiguität  der  Nerven  zu  einem  anatomischen 
Olaubensartikel,  zumals  als  Eölliker  mit  seiner  grossen  Autorität 
fBr  Bamön  y  Gajal  eintrat. 

Waldey  er  stellte  dann  im  Jahre  1891  die  bekannte  Neuronen- 
lehre  auf,  die  allgemein'  akzeptiert  wurde.  Es  war  daher  kein 
Wunder,  dassEreidmann,  als  er  im  Jahre  1893  seinen  «,Nerven- 
kreislauF*  erscheinen  liess,  von  Eritikern  und  Eritikastem  unbarm- 
herzig lächerlich  gemacht  wurde.  Sein  Buch,  das  sich  in  mikro- 
skopisch-anatomischer Beziehung  insbesondere  auf  Gerlach  stützte, 
blieb  fiist  gänzlich  unbeachtet.  Ich  denke  aber,  Ereidmann  wird 
bald  derjenige  sein,  der  zuletzt  und  somit  am  besten  lacht:  Schon 
vor  einer  Beihe  von  Jahren  ist  ein  ungarischer  Anatom,  Professor 
St.  Apithy  in  Klausenburg,  mit  der  Behauptung  aufgetreten,  es 
existiere  ein  kontinuierliches  Fibrillensystem  zwischen  den 
motorischen  und  den  sensiblen  „Nervenendigungen^^  Sein  mi- 
loroskopisches  Beweismaterial  als  Eunstprodukt  zu  bezeichnen, 
ist  nicht  mehr  gut  möglich,  seitdem  ein  Strassburger  Physiologe, 
Albrecht  Bethe,  nachdem  er  sich  unter  Ap&thys  Anleitung 
dissseu    Färbemethoden   etc.   angeeignet  hatte,    mit    aller    Ent- 

Bd.  XXY.  18 
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Bchiedenheit  auf  seine  Seite  getreten  ist,  bo  insbesondere  in  eeiner 
letiten  grossen  Pablikationi  der  im  vorigen  Jahre  bei  Georg  TUenie 
in  Leipiig  erschienenen  |,Allgemeinen  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  Neryensystems''.  Ihm  scUiesst  sich,  aüurdingB 
mit  dem  Vorbehalti  dass  die  Forschungen  noch  nicht  abgeschloBBen 
seien,  an  der  Frankfurter  Anatom  Edinger  in  der  neneateB 
(6.)  Auflage  seiner  bekannten  ,|Vorlesun|^en  fiber  den  Bau  der 
nervösen  Zentralorgane  des  Menschen  und  der  Tiere.'' 
Es  erscheint  somit  nur  noch  als  eine  Frage  der  Zrit,  dasa  die 
Existena  eines  kontinuierlichen  Fibrillensystema  im 
ganzen  Nervensystem  allgemein  anerkannt  wird. 

Dann  wird  der  ältere  Qerlach  die  ihm  gebUirende  Genug- 
tuung erhalten;  nicht  minder  aber  Ereidmann,  dessen  divina- 
torisches  Genie  fibrigens  schon  einmal  eine  lukOnftige  Entdeckung 
der  mikroskopisch-anatomischen  Forschung  vorausgesagt  hat.  Ich 
meine  folgendes:  Eines  der  notwendigsten  Attribute  eines  Nerven- 
kreislaofes  ist  es,  dass  eine  zarte  Neurogliaschichti  gewisaermaBsen 
als  Fortsetzung  der  Schwannschen  Scheide  in  die  Zelle  eintritt 
resp.  aus  ihr  austritt,  damit  der  Zellenkem  in  einen  kontinuier- 
lichen Nervenkreislauf  eingeschaltet  ist  Diese  Neuroc^iaachicht 
hatte  Kreidmann  beim  Niederschreiben  des  ^^ervenkreialaob^ 
(s.  d.  pag.  51,  Ajun.)  im  Jahre  1902  als  unbedingt  vorhanden  vor- 
ausgesetst,  trotadem  sie  damals  noch  nicht  bekannt  war.  Gegen 
Ende  1895  hat  Beinke  diese  Neurogliaschicht  entdeckt  und  als 
Kemmembran  beschrieben»  und  Wald ey er  hat  sie  in  der  Deutschen 
Medicinischen  Wochenschrift  (1895,  No.  50,  Seite  846,  Fig.  4) 
eben&üls  als  Kemmembran  abgebildet  1 

Dass  der  in  die  Zelle  eintretende  resp.  austretende  Axen- 
zylinder  mit  dem  Zellenkem  verschmilzt,  haben  schon  Pflftger, 
V.  Thanhoffer,  Gerlach  und  Flesch  bewiesen.  Speziell  für 
die  Ganglienzellen  haben  Apithy  und  Bethe  die  BOdnng  sogen. 
Fibrillengitter  nachgewiesen;  niemals  aber  haben  sie  eine  Nerven- 
endigung gefunden. 

Ich  glaube  somit  durchaus  zu  dem  Ausspruch  be- 
rechtigt zu  seiu;  dass  in  anatomischer  Beziehung  ein 
Nervenkreislauf  nicht  nur  keine  Unmöglichkeit,  sondern 
eher  eine  Wahrscheinlichkeit  ist 

Es  w&re  nun  noch  zu  prflfen^  ob  die  Behauptung  Kreidmanns 
zu  Recht  besteht,  wonach  das  Nervenmark  —  Kreidmann  nennt 
es  Nervenplasma  — -  in  trophischer  Funktion  im  Nervensystem 
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zirkuliert.  Auch  dies  ist  mehr  als  wahrBcheinlieh.  Die  Frage  flUlt 
Buaammen  mit  der  Frage  nach  der  Herkanft  des  Nenrenmarks. 
Über  diese  Frage  ist  bisher  weniger  nachgedacht  als  nachgeschrieben 
worden,  so  dass  bis  znm  heutigen  Tage  die  Anatomen  nicht  sagen 
können,  ob  das  Nervenmark  vom  echten  NeiTengewebe  oder  bloss 
Yom  Bindegewebe  (Schwann'sche  Scheide)"^)  herstammt.  Eölliker 
findet,  angesichts  der  verschiedenen  einander  widersprechenden 
Theorien  von  Ran  vier,  Board  und  Dohrn,  einen  diplomatischen 
Ausweg^  indem  er  das  Nervenmark  ableitet  von  einer  ^Umwandlung 
der  oberflächlichen  Lage  der  Nervenfasern  unter  Mitbeteiligung 
der  umgebenden  Emahrungsflflssigkeit'^  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort>  um  eine  neue  Theorie  über  den  resp«  die  Entstehungsorte 
des  Nervenmarks  aufsustellen,  wosu  sich  übrigens  in  Ereidmanns 
,^ervenkrei8lauf'^  wichtige  Andeutungen  finden  (1*  c.  pag.  52).  Nur 
darauf  möchte  ich  hinweisen,  dass  die  bekannten  Flechsigschen 
Untersuchungen  ttber  die  Markscheidenbildung  bei  Embryonen  und 
kleinen  Kindern  den  Schluss  auf  eine  Wanderung,  ein  Fliessen 
des  Nervenmarks  sehr  nahe  legen.  Flechsig  fand  bekanntlich, 
dasa  die  Elemente  anatomisch  und  physiologisch  zusammengehören- 
der Faserstringe,  sogenannter  Systeme,  aus  dem  embryonalen, 
primitiven  Zustande  nackter  Axenzylinder  zusammen  in  den* 
jenigen  markhaltiger  Bohren,  fibergehen  und  ffir  das  blosse 
Auge  weiss  werden  (Eölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre,  neueste 
Auflage).  Zugleich  ergab  sich,  dass  die  Markscheidenentwicklung 
bei  verschiedenen  Systemen  in  verschiedener  Zeit  auftritt  und 
dass  sie  in  der  Bichtung  von  den  Zellen  gegen  die  „Endigungen'' 
der  mit  ihnen  verbundenen  Nervenfasern,  somit  zellulifugal  fort- 
schreitet (ebda.).  Und  zwar  geht  bei  den  motorischen 
Bahnen  die  Entwicklung  des  Nervenmarks  in  der 
Richtung  vom  Gehirn  gegen  das  Mark  und  die  peripheren 
Nerven,  somit  zentrifugal,  bei  den  sensiblen  Bahnen  da- 
gegen in  umgekehrter  Bichtung,  oder  zentripetal  (ebda.). 
Diese  Tatsachen,  zusammengehalten  mit  den  Besultaten,  welche  die 
experimentelle  Physiologie  —  Budge,  Waller,  Gudden  n.  a.  m»  — 
nüt  Hilfe  der  sogen.  Degenerationsmethode  Aber  den  Faser» 


*)  über  Nenrüemm  und  Neuioglis,  ihre  Herkunft  und  GewebsiogehSrigkeit, 
flfnd  gldehfalls  die  Akten  noeh  langst  nieht  gesoUoflaen.  Es  sei  zur  erw&lmt, 
ämm  Apithy  die  bmdegewebige  Natur  des  NeuiUemiBS  beitreitet  und  daüelbe 
dem  Nervengewebe  nneehnet. 
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verlaof  und  die  sogen,  tropldschen  Zentren  gewonoen  bat^  gebn 
m.  E.  Aet  Kreidmannschen  Lehre  vom  Nenrenkreidaiif  eine  enkte 
Unterlage,  ganz  abgesehen  ton  der  Fülle  klinischer  and  path^ 
legisch-anatomischer  Beobachtongen,  die  in  erdrttckender  Maas 
fttr  einen  Nervenkreislanf  sprechen. 

Die  Zirknlationsdaner  im  Nervenkreislanf  hat  Kreidmana  o.a. 
ans  der  sympathischen  Ophthalmie  berechnet»  dLh.  ans  dff 
Zeity  welche  yerstreicht,  bis  auch  das  nrsprflng^ch  geannde 
erkninkti  und  ans  dem  fttr  die  Wanderung  des  Giftes 
Weg  Yom  erkrankten  Auge  zum  Chiasma  und  von  dort  nrttck  zob 
ursprünglich  gesunden  Auge.  Es  war  der  k&rzlich  in  hohem  Altv 
▼erstorbene  Wiener  Ophthahnologe  Stellwag  Ton  Garion,  dem 
die  moderne  bakteriologische  Erklärung  (Leber,  Deutschmann) 
Ton  einer  aktiven  Wanderung  dw  pathogenen  Bazülen  oder 
Kokken  entlang  den  Lymphscheiden  des  Sdinerven  nieomla  hat 
einleuchten  wollen.  Er  verlangte  von  den  Bakteriologmi  (!)  ^ 
Angabe  eines  zureichenden  Grundes  fttr  die  auffillige  Erscheinnag^ 
dass  die  Bakterien  gerade  am  Chiasma  Halt  und  dann  rechti» 
resp.  linksum  Kehrt  machen;  ob  die  Bakteriologen  ihm  daranfidn 
erwidert  habeui  das  sei  eben  das  Charakteristikum  dieaee  apezifi- 
schen  Bazillus,  dass  er  rechtsum  Kehrt  und  linksum  Kehrt  machen 
könne,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Das  aber  weiss  ich,  daaa  ikra 
„Wissenschaftlichkeit''  darunter  ebenso  wenig  gelitten  haben  wtkrde, 
wie  durch  die  „Entdeckung''  des  Eclampsiebazillus  (Gerdea),  der 
ausgerechnet  immer  bloss  die  Erstgebärenden  befiel  1 

Ich  habe  hier  nicht  die  Absicht,  auf  diese  interessanten  Dinge 
näher  einzugehen,  sondern  möchte  nur  im  allgemeinen  über  das 
bakteriologische  Thema  einiges  bemerken.  Eingangs  schon  er- 
wähnte ich,  dass  Kreidmann  im  Jahre  1897  in  dar  ÄntlicheB 
Bundschau  einen  Aufsatz  über  „Künstliche  Darstellung  von 
Bazillen  und  Kokken  aus  normalen  tierischen  GewebeB** 
gebracht  hat  Hier  sei  hinzugefügt,  dass  dieser  Anfsats  schon 
zuvor  als  Anhang  eines  im  Jahre  1894,  also  kurz  nach  der  groasea 
Choleraepidemie  herausgegebenen  Werkes  „Ursache,  Vorbengnng 
und  Bekämpfung  der  Cholera"  erschienen  war.  In 
Buche  stellte  Kreidmann  auf  Grund  seiner  während  der  Epide 
gesammelten  Erfahrungen  eine  allgemeine  Epidemiologie  an( 
iih  Gegensatz  zur  Eochschen  Schule  und  in  gewisser  Berührang 
mit  den  bekannten  Pettenkof ersehen  Gedanken.  Es  ist  gevias 
für  den  Leser  von  Interesse,  Kreidmanns  eigene  Werte  über 
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das  Baullenihema  m,  hören.  Ich  zitiere  daher  einiges  ans 
dem  SchluBskapitel  des  genannten  Werke&  Sreidmann  sagt 
darin; 

„Man  könnte  einwenden,  dass  ich  trotz  der  weit  über  die 
Vorschriften  der  Bakteriologie  gehenden,  strengsten  Steriliiation 
doch  nur  Luftbaaillen  gezüchtet  habe.  Alsdann  könnte  ich  aber 
nicht  YOn  einem  bestimmten  Gewebe  eine  bestimmte  BasiUenart 
zftchten.  Nie  habe  ich  a.  B.  Yon  der  Milz  solche  Gebilde  erzielt, 
die  ich  ohne  Ausnahme  bei  den  Maskeln  fand;  ebensowenig  konnte 
ich  im  Fischfleisch  einen  BasiUas  finden,  den  ich  im  Gehirn  oder 
anderswo  gesehen  habe.  Ja  selbst  die  sehr  ähnlich  erscheinenden 
Gehirn-  und  Moskelnervenbazillen  zeigten  doch  einen  so  grossen 
Unterschied,  dass  man  beim  ersten  Anblick  erraten  konnte,  woher 
sie  stammen«  ...  Die  von  mir  dargestellten  Bazillen  stammtmi 
also  direkt  ans  den  in  Fäulnis  ftbergegangenen,  normalen  tierischen 
Geweben  und  sind  echte  Fäulnisbazillen,  aber  nicht  im  Sinne  der 
Bakteriologie.  Diese  llsst  die  genannten  Bakterien  aus  der  Luft 
in  die  tierischen  Gewebe  eindringen  und  die  Fäulnis  herYorrufen; 
in  Wirklichkeit  findet  aber  das  umgekehrte  statt:  Durch  den 
Wegfall  der  lebendigen  Zusammenhaltungskraft  müssen 
die  äusserst  labilen  chemischen  Verbindungen  der  tieri- 
schen Gewebe  in  Zerfall  geraten,  die  Fäulnis  tritt  ein, 
die  Zellen  werden  in  ihre  ursprünglichen  Bestandteile 
(Molekülen -Streifen  und  -Efigelchen)  zerlegt,  und  was 
noch  Leben  besitzt,  tritt  als  selbständiges  lebendiges 
Produkt,  als  Fäulnislebewesen  auf.  Dabei  muss  natür- 
lich jedes  Gewebe,  welches  sich  auch  im  Leben  durch 
die  spezifische  Bauart  von  den  anderen  Geweben  unter- 
scheidet, einen  spezifischen  Bazillus  oder  Coccus  bilden. 
Hieht  ist  also  die  Fäulnis  ein  Produkt  der  Bazillen,  sondern 
diese  sind  das  Produkt  der  Fäulnis/' 

„Durch  einen  besonderen  Umstand  ist  meine  Prophezeiung, 
dass  die  Bakteriologen  die  von  mir  gezüchteten  Lebewesen  für 
Luftbazillen  erklären  würden,  noch  vor  Schluss  dieser  Arbeit  in 
Erfüllung  gegangen.  Ich  wollte  zwei  Sachen  erfahren:  Erstens, 
ob  die  Bakteriologen  imstande  sind,  vermittelst  einer  BaziUen- 
probe,  also  ohne  Kenntnis  anderer  Merkmale,  eine  Diagnose  zn 
stellen,  und  zweitens,  ob  die  von  mir  dargestellten  Bazillen  resp. 
deren  Nährböden  pathogene  Eigenschaften  besitzen.  Zu  diesem 
Doppelzweck  sandte  ich  von  den  Muskel-  und  Gehirnbazillen  je 
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eine  Probe  an  den  wdtberlUunten  ProfesBor  der  Bakteriologie  einer 
hier  nieht  nfther  sn  beseielinenden  deutechen  üniyenitil;,  mit  dsr 
Bitte,  die  zwei  Banllenarten  auf  krankmachende  Eigenschaften  n 
nntersnchen.  SelbBtTeretändlich  habe  ich  die  Qaelle  dar  genaiinlai 
Banllen  nicht  angegeben«  Der  Herr  ProfeBsor  lieee  mir  dordi 
eine  mir  nahestehende  Person  sagen,  dass  er  in  der  einen  Plebe 
groBBOy  sehr  bewegliohe  Baiillen,  in  der  anderen  Probe  sehr  Ueiie 
Bacillen  nnd  Sporen  gefunden  hat;  dass  er  aber,  nm  eine  Krank- 
heitsdiagnose  zu  stellen,  die  Qaelle  erfohren  rnnss,  woher  die 
Proben  Btammen.  Ich  liess  nun  darauf  dem  Herrn  Professor  sages, 
dass  die  grosBon  Basillen  Ton  den  Muskeln,  die  Ueinen  Tom  Ge- 
hirn eines  nnd  desselben  Kalbes  stammen,  nnd  dass  es  sieh  dann 
handett,  festiustellen,  an  welcher  Krankheit  das  betreffende  Tte 
gelitten  hat  Der  Herr  Professor  legte  nun  Striehkultnrsn  as 
nnd  endelte  dieselben  Bazillen,  konnte  aber  die  KranUieit  dm 
Tieres  nicht  ermitteln.  Er  liess  mir  daher  sagen,  dass  er  zur 
Ermittelung  der  Krankheit  dez  Tieres  unbedingt  er- 
fahren mftsse,  woran  das  Tier  gelitten  hat,  dass  ich  alst 
die  Krankheit  des  TiereB  genau  angeben  mÜBse. 

Wohl  yerBtanden:  die  Bakteriologen,  die  keine  andere  Diagnose 
als  die  Bazülen-Diagnoze  anerkennen  wollen,  die  z.  B.  nur  dsmi 
Cholera  annehmen,  wenn  Gholerabazillen,  oder  Diphtheritis  nir 
dann  annehmen,  wenn  Diphtheriebazillen  nachgewiesen  werden, 
diese  die  Welt  beherrschenden  Gelehrten  können,  wenn  ihnen 
Bazillen  behufs  DiagnoBe  zugeschickt  werden,  nnr  dans 
die  Diagnose  einer  Krankheit  stellen,  wenn  man  ihnen 
die  Krankheit  vorher  sagt 

und  dioBe  Gelehrten  wollen  alles  ttber  den  Hänfen  werCsn  mA 
ihre  Lehre  als  die  einsig  sichere  auf  diagnostischem  und  heflende« 
Gebiete  hinstellen  II  —  Ich  liess  nun  dem  Herrn  Professor  antworten, 
dass  es  mir  unmöglich  sei,  eine  Krankheit  anzugeben,  da  das  Tier 
ToUstftndig  gesund  gewesen  wäre,  und  dass  ich  bereits  seit  8  Mo- 
naten solche  Bazillen  aus  gesunden  tierischen  Substanien  darstelle. 
Der  Herr  Professor  meinte  nun,  dass  solche  Versuche  bereitB 
öfter  gemacht  wären  und  nur  deshalb  positiv  ausfiden,  weil  Keis» 
von  der  Luft  hineingeraten.  Hier  haben  wir's!  Der  Herr  Pro- 
fessor, dem  mein  Verfehren  natürlich  noch  unbekannt  ist,  hat 
sich  aber,  trotzdem  er  erfuhr,  dass  ich  seit  8  Monaten  bei  den 
Bazillen  arbeite,  dar&ber  nicht  geäussert,  warum  die  Mnakel- 
basillen   so   gewaltig  Terschieden  von  den  GMümbaziUen  sind. 
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Er  hat  aasBerdem  yergesBeni  dass  man,  da  die  Bakteriologen  nur 
GefSsse  und  Instramente,  nicht  aber  die  die  bazillenhaltigen  Sab- 
stanzen  amgebende  Luft  sterilisiereni  den  Bakteriologen  den- 
selben Einwurf  machen  kann;  demnach  würden  z.  B.  die  Gholera- 
baiillen  nicht  aus  den  Entleerungen  der  Gholerakranken,  sondern 
aus  jenen  Luftpartien  stammen,  die  diese  Entleerungen 
umgeben.* 

Soweit  Ereidmann. 

Ich  bin  in  bakteriologischen  Dingen  nicht  so  kompetent  wie 
jener  weltberühmte  Professor,  ich  weiss  aber  jedenfalls  soviel,  dass, 
wenn  ein  Arzt  auftritt  und  unter  Vorlegung  von  Präparaten  be- 
liauptet,  man  könne 

1)  aus  der  Oehirnsubstanz  eine  Art  Tuberkelbazillen, 

2)  aus  der  Milzsubstanz  eine  Art  Milzbrandbazillen, 

3)  aus  der  Lungensubstanz  eine  Art  Pneumoniekokken, 

4)  aus  der  Speicheldrüse  eine  Art  Tetanusbazillen, 

5)  aus  der  Leber  eine  Art  Typhusbazillen, 

6)  aus  dem  Fischfleisch  Wasser-  (Komma-?)  Bazillen, 

7)  aus  den  Muskeln  Bazillen,   die  in  der  Bakteriologie  noch 
nicht  beschrieben  sind, 

künstlich  darstellen,  und  wenn  er  seine  Behauptungen  in  einem 
ernsthaft  zu  nehmenden  medizinischen  Journal  vertritt  und  bis  ins 
Detail  ausführt,  dass  es  dann  die  Pflicht  jedes  wahrheits- 
liebenden Forschers  ist,  diese  Angaben  nachzuprüfen.  Es 
erfüllt  mich  mit  Beschämung  über  den  gegenwärtigen  Tiefstand 
der  wissenschaftlichen  Ehrlichkeit  und  Wahrheitsliebe,  konstatieren 
XU  müssen,  dass  von  den  unzähligen  Bakteriologen  Deutschlands 
bis  heute  auch  nicht  einer  es  für  nötig  erachtet  hat,  Ereid- 
mann s  Angaben  nachzuprüfen  oder  zum  mindesten  ihm  in  der- 
selben Zeitschrift  offenbare  technische  Fehler  nachzuweisen. 

Ich  halte  mich  aber  jedenfalls  für  berechtigt,  Ereidmanns 
Angaben  so  lange  für  bewiesen  anzunehmen,  als  sie  nicht  wider- 
legt worden  sind,  und  sage  daher:  Wir  stehen  hier  vor  einer 
Entdeckung  von  unendlicher  Tragweite  nicht  nur  für 
unsere  medizinische  Wissenschaft,  sondern  für  unsere 
Auffassung  von  den  Lebensvorgängen  überhaupt  Wenn 
die  tierische  Zelle  in  lebende  Bazillen  resp.  Eokken  zerlegt  werden 
kann,  so  haben  wir  zunächst  die  Virchowsche  Gellularpathologie 
noch  viel  weiter  gehend,  als  Behring  getan  hat,  zu  modifizieren. 
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Da  wir  aber  auch  annehmen  dflrfeni  dasa  die  erste  lebende  Zelle 
sich  aus  lebenden  Moldndenhanfen,  die  Bazillen-  oder  Kokkeafom 
besasseni  gebildet  hat,  dass  also  die  Zelle  ein  Bazillen-  oder 
Eokkenstaat  ist,  so  wie  der  Körper  ein  Zellenstaat,*)  so  rnftaBei 
wir  auch  die  bisher  geltenden  Prinzipien  der  Biologie 
einer  Revision  unterziehen.  Die  Errungenschaften  der  mo- 
dernen Bakteriologie,  die  Arbeiten  Kochs,  Behrings  und  ao 
vieler  anderer  verlieren  dadurch  nicht  an  Bedeutung  fttr  die  Me- 
dizin; nur  die  Deutung  all  der  unzähligen  Experimente 
und  Beobachtungen  wird  eine  andere  werden.  Das  aber 
kann  der  praktischen  Medizin  nur  zum  Segen  gereichen,  die^ 
auf  der  Grundlage  der  Bakteriologie,  sowohl  als  Allopathie  wie 
als  Hom&opathie,  auf  einen  toten  Strang  geraten  ist 

Überblicken  wir  kritisch  die  Ffllle  von  angeblich  immnmme- 
renden  HeilflOssigkeiten,  mit  denen  uns  die  Behringache  Schale 
beglückt  hat^  so  ist  da  tatsächlich  keine,  die  einer  schfafersB 
Kritik  standhält.  „Selbst  bei  der  Diphtherie  ist  der  Anteil,  welchen 
das  Heilserum  an  der  Besserung  der  Sterblichkeit  hat,  noch  nnmor 
zweifelhaft;  bei  den  andren  Infektionskrankheiten  jedoch  ist  es 
mehr  oder  weniger  sicher,  dass  die  spezifizierte  Heilsemmtherapie 
versagt  hat  Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  mit  denqenigea 
Enthusiasmus,  welcher  unsere  Zeit  kennzeichnet,  die  Heilaerom- 
therapie  als  die  rationellste  und  sicherste  Methode  der  Heilfamat 
zu  feiern/'  (Gottstein  in  Liebreichs  Encyclopädie  und  Therapie^ 
„Heilserum'*).  Die  Bemflhungen  Behrings,  ein  Tnberkuloseheil- 
serum  herzustellen,  zeigen  uns  deutlich,  dass  für  ihn  keim  be- 
sonderer Unterschied  zwischen  akuten  und  chronischen  Krank- 
heiten besteht.  Kreidmanns  so  wertvoller  Begriff  der  imheilbaraB 
Terminalkrankheiten,  zu  denen  in  erster  Linie  die  Tubeikalose 
und  der  Krebs  gehören,  ist  ihm  nicht  bekannt  Behrings  kBiz- 
lich  gemachter  Vorschlag,  die  Antitoxine  durch  rohe,  mit  Formel 
sterilisierte  Kuhmilch  auf  den  Säugling  zu  abertragen,  lässt  aber 
erkennen,  dass  ihm  eine  Ahnung  dämmert  von  dem,  was  Kreid- 
mann seit  Jahrzehnten  lehrt  und  erfolgreich  ausübt,  nämlich^  die 
chronischen  Krankheiten  dadurch  radikal  zu  heilen,  dass  man  die 


*)  BekaimtUdh  hftt  Altmanz  die  viel  bestrittene  Lehm  WMfgmUiaiL,  des 
das  ZelleiiirotoplaBma  ftiu  einer  Kolonie  von  EOmelien,  Gmmlii,  die  er  Bi- 
oblaeten  nannte,  beetehe,  welehe,  ämh  eine  indiiinente  fiUMtani  mit  i 
virbuiden,  die  eigeatlidien  Blementarorganisnien  seien! 
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Erwerbung  der  DispoBition  yerhindert  Da  Behring  aber 
flbersiehti  dase  yiele  Neugeborene  schon  mit  den  Erscheinungen 
der  Skrofulöse  zur  Welt  kommen,  so  verlegt  er  den  Beginn  seiner 
prophylaktischen  Behandlung  auf  einen  Zeitpunkt,  wo  es  schon 
zu  spftt  ist,  während  sich  nur  mit  Hilfe  der  Ereidmannschen 
prophylaktischen  Behandlung  w&hrend  der  Schwangerschaft  die 
BkrofulöBe  Disposition  yerhindem  lässt 

Die  homöopathische  Therapie  nun  soll  nach  meiner  obigen  Be- 
hauptung gleichfalls  auf  einen  toten  Strang  geraten  sein,  und  zwar 
insoweit  sie  sich  die  Anschauungen  der  herrschenden  bakterio- 
logischen Schule  Aber  Krankheitsentstehung  zu  eigen  gemacht  bat. 
Der  Beweis  ist  nicht  schwer  zu  erbringen.  Wir  haben  drei 
Richtungen  in  ihr  zu  unterscheiden:  Die  einen  halten  sich  an 
eine  Äusserung  Behrings,  die  er  offenbar  selbst  nicht  recht  ver- 
Btanden  hat  und  in  der  er  von  der  Verwandtschaft  zwischen  seinem 
and  dem  homöopathischen  Prinzip  redet,  und  bedienen  sich  des 
Behringschen  Diphtherieheilsemms  in  derselben  Weise  wie  die 
Allopathen;  sie  glauben  dabei  direkt  homöopathisch  zu  kurieren. 
Andere  geben  neben  dem  Heilserum  noch  homöopathische  Arzneien, 
was  offenbar  nur  wenig  zur  Läuterung  ihrer  wissenschaftlichen 
Erkenntnis  dient  Wieder  andere  potenzieren  (1)  das  Heilserum 
und  erleben  mit  der  30.  Zentesimalpotenz  wunderbare  Heilerfolge*). 
So  ist  es  der  Homöopathie  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  möglich 
gewesen,  eine  klare  und  unzweideutige  Stellung  zur  Bakteriologie 
und  Serumtherapie  zu  gewinnen.  Und  in  der  Tat:  das  Ähnlich- 
keitsgesetz mit  ddn  genannten  beiden  „Wissenschaften^^  zu  yer- 
knflpfen,  ist  eine  Angabe,  nicht  minder  schwierig  als  die  Quadratur 
des  EreisesI 

Darum  sage  ich: 

Die  Homöopathie  wird  niemals  ihr  Ähnlichkeitsgesetz 
zu  allgemeiner  Geltung  bringen  können,  so  lange  sie  den- 
selben falschen  Ausgangspunkt  hat  wie  die  Allopathie, 
nämlich  den  bakteriologischen» 

Umgekehrt: 

Die  Homöopathie  in  ihrer  bisherigen  Form  wird  als 
minderwertig  von  der  Bildfläche  verschwinden  mfissen. 


*)  Wie  i«h  aus  Nr.  9  der  HUnoiiener  MedidniBebez  Woehamdiilft  Tom 
27.  Febnuur  1906  eneke,  gibt  es  aueh  Homöopathen,  die  das  unpeteniierte 
IMphterieheÜMmm  innerlieh  lu  6—16  Tiopftn  feroidnen! 
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sobald  die  Allopathie  den  bakteriologiselieii  Standpunkt 
▼erltBBt  and  dafflr  die  Theorie  and  Therapie  desMarTei- 
kreislaafeB  akzeptiert 

Der  Sieg  des  NenrenkreialaafeB  iety  wie  aae  meineii  iMgm 
anatomischen  Darlegangen  hervorgeht,  nor  noch  eine  IVage  dir 
Zeit  Gewiss,  Ereidmann  ist  TorUlafigi  obwohl  seine  Anfsitw 
von  den  verschiedensten  allopathischen  Joamalen  gern  genomoMt 
worden  sind  and  noch  genommen  werden,  |,aaf  der  ganioD  all0palfci- 
schen  Linie  abgewiesen  worden*^  —  Das  Torübergdiende  Loos  aOsr 
grossen  Denker.  Seine  Zeit  wird  aber  schon  kommen,  daftr  bBigt 
die,  wenn  anch  noch  geringe,  aber  doch  lanehmende  Zahl  seiner 
Schiller,  die  wie  ich  mit  tiglich  wachsender  Freade  am  Bemf  ni 
mit  Dankbarkeit  gegen  ihren  geistigen  Wohltftter  ihre  PnziB  fut 
ansschliesslich  nach  seiner  Methode  aasflben.  Die  Herren  Profeasoni, 
die  Beprisentanten  der  ganzen  allopathisohen  Linie,  werden,  aas 
nachhinkend,  sich  bald  die  verschlafenen  Aagen  reiben. 

Der  Wunsch,  Kreidmanns  Therapie  kennen  zu  lernen  nad 
zur  Kenntnis  meiner  homöopathischen  Kollegen  zu  bringen,  hat 
mich  vor  nunmehr  zwei  Jahren  veranlasst,  nach  vorheriger  Btek- 
sprache  mit  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift,  Kreidmann  aafn- 
fordern,  für  die  Zeitschrift  einige  Aufsätze  zn  schreiben.  Dass  er 
gleich&Us  von  einer  homöopathischen  Autorität  dazu  aofjgefordsrt 
worden  ist,  war  mir  neu;  vielleicht  aber  hat  er  mich  irrtOmlidw- 
weise  für  etwas  gehalten,  was  ich  nicht  bin.  Man  hat  nach  meiner 
Überzeugung  Unrecht  gebandelt  an  mir,  dass  man  diese  Aufritze 
ablehnte,  Unrecht  an  Kreidmann,  dass  man  erst  nach  Jahr  und 
Tag  Bruchstücke  daraus,  zumal  unter  Weglassung  seiner  hoch- 
interessanten Krankengeschichten  zu  polemischen  Zwecken  veröffent- 
lichte, Unrecht  aber  auch  an  den  Lesern  dieser  Zeitschrift,  denen 
man  so  die  Bekanntschaft  des  bedeutendsten  medizinischen 
Denkers  der  Gegenwart  vorenthalten  hatl 

Aber  ich  meine,  noch  ist  es  wohl  Zeit,  b^pmgenes  Unrecht 
wieder  gut  zu  machen. 

Quod  felis  faustumque  siti 
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StreiMge  durch  die  Arzneimittellelire. 

Von  Dr«  Dahlke. 


T.  eielLt 

Abrot  Gicht  in  Hand-  und  Fassgelenken.  GichÜBche  Attaquen 
nach  unterdrückten  Ausscheidungen  (Diarrhoei  blutende  Haemor- 
rhoiden).    Neigung  zu  Metastasen  auf  Herz  und  Magen. 

Aconit.  Im  akuten  AnfalL  Entzttndlicher  Zustand  des  Ge- 
lenkes unter  dem  bekannten  Aconit-Bild.  Bei  gichtischen  Neural- 
gien, besonders  des  Gesichtes  (Aconitin).  Gichtische  Augenent- 
zflndungen. 

Aescul.  hippoc  Gichtische  Ablagerung^  in  den  Finger- 
gelenken. Hier  werden  die  Begleiterscheinungen  yon  Seiten  des 
Rachens  oder  des  Abdomens  die  Wahl  auf  Aescul.  fallen  lassen. 

Agaric.  Gicht;  Steifheit  in  den  Fingern.  Beschwerden 
schlimmer  in  der  Buhe,  morgens  nach  GoituSi  nach  Alkohol-Genuss. 
Passt  besonders  bei  den  Erscheinungen  träger  Blutzirkulation  und 
üeberwiegen  des  Yenösen  Systems  (allgemeine  Frostigkeit,  einzelne 
Stellen  eiskalt  und  taub).  Passt  femer  bei  der  Kombination  von 
gichtischer  und  tuberkulöser  Diathese. 

Agnus  cast.  Gichtknoten  an  den  Fingern.  Gichtisch-rheu- 
mat.  Anschwellung  der  Gelenke,  besonders  bei  Leuten,  die  oft  und 
lange  an  Gonorrhoeen  gelitten  haben. 

Ammon.  carb.  Gicht,  die  zu  den  für  das  Mittel  charakte- 
ristischen Herzerscheinungen  gef&hrt  hat  (Herzklopfen,  Dyspnoe^ 
Angst,  kalter  Schweiss  bei  Bewegen,  besonders  beim  Steigen; 
schlimmer  im  warmen  Baum).  Alle  Beschwerden  schlimmer  bei 
nass-kaltem  Wetter.  Hände  blau,  Venen  aufgetrieben;  rotfleckige, 
marmorierte  Haut.  Passt  besonders  fKr  korpulente,  gedunsene 
Personen  mit  schlaffer  Muskuhtur. 

Ammon.  phosph.  Konstitutionelle  Gicht.  Starke  Ablage- 
rangen in  den  Gelenken,  dieselben  unbeweglich  machend.  Meist 
ist  niedere  Verdünnung  erforderlich. 

Antim.  crud.  Konstitutionelle  Gicht.  Alle  Beschwerden 
schlimmer  Ton  feucht  kaltem  Wetter,  kalt  baden,  Saurem,  nachts. 
Besser  in  der  Buhe  und  Wärme,  ausgenommen  strahlende  Wärme. 
Charakteristisch  ist  der  Wechsel  zwischen  gichtischen  und  gastri- 
schen Symptomen  resp.  die  Mitbeteiligung  des  Magens  unter  den 
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ftbr  Antimon  beseichnenden  Erscheinangen,  wie  Überhaupt  wohl  i 
liehe  LeMeui  fitar  welche  Antimon  passend  ist»  diese  Mifbetaüigiuig 
verlangen. 

Besonders  ist  an  Antimon  zu  denken  bei  Gicht-Hetaataaei 
anf  den  Darm.  Es  handelt  sich  am  wisserige,  schmerdose  Dnrch- 
f&Ue,  die  mit  Vorliebe  in  der  heissen  Zeit  auftreten.  Der  Leib  ist 
voll,  aufgetrieben,  und  es  tritt  auiallend  schnell  Entkriftnng  und 
ein  apathischer,  leicht  benommener  Zustand  ein.  Bei  einer  solchea 
Diarrhoe,  auch  wenn  sie  nicht  gichtischen  Ursprungs  ist,  wird 
Antimon  häufig  indiziert  sein  und  ebenso  h&ufig  ftber  anderen 
Kitteln  Yergessen  werden. 

Antim.  tart.  Von  ihm  gilt,  in  Bezug  auf  die  Anwending 
bei  Gicht  das  beim  Antim.  crud.  Oesagte. 

Apis  mellif.  Im  akuten  AnfsU;  blassrote  Geschwulzt  teigig; 
Geffthl  von  Steifheit,  Taubheit;  Schmerz  wie  gequetscht;  grosse 
Empfindlichkeit  bei  Berfihrung.  Alle  Beschwerden  schlimmer  ven 
Wärme  in  jeder  Form.  Nervöse  Buhelosigkeit;  Drang,  sich  zu  be- 
wegen. 

Doch  ist  an  Apis  auch  bei  den  chronischen  Besdiwerden  sehr 
zu  denken,  insonderheit  bei  den  Kopf  beschwerden  (ünerträglichkeit 
des  warmen  Zimmers;  Schwindel  schlimmer  bei  Sitzen,  Liegen, 
Schliessen  der  Augen),  AugenentzQndnngen  (Ghemose,  profuses 
Tränen,  Besserung  durch  kalte  Umschläge),  Nieren-  und  Blasen- 
reizungen, rheumatische  Beschwerden  mit  Besserung  durch  Be- 
wegen des  leidenden  Teiles. 

Arnica.  Akute  Anfälle  bei  alten  Gichtikem.  Aeossersts 
Empfindlichkeit  gegen  Berfihrung.    Furcht,  berOhrt  zu  werden. 

Asa  foetida.  Gicht  bei  Nei'vSsen  (die  nervösen  Beechwerdea 
lokaliBieren  sich  besonders  im  Schlund,  Oesophagus»  Magen-Darm; 
die  Tympanie  macht  Atemnot;  Beschwerden  schlimmer  nach  nnter- 
drflckten  Ausscheidungen).  Die  Nervenbeschwerden  bessern  sich, 
wenn  sich  gichtische  Produkte  ablagern.  Gichtische  Augenent- 
zflndungen. 

Es  mag  hier  auf  etwas  hingewiesen  werden,  was  in  erster 
Linie  dem  Anfilnger  in  der  Praxis  gilt.  Wohl  keine  Krankheit 
wird  im  Beginn  so  oft  verkannt,  als  die  Gicht  Man  behandelt 
Frauen  an  Migräne  und  allerhand  rheumatischen  und  nervfiaen 
Beschwerden  oft  Jahre  lang,  bis  schliesslich  die  auftretenden  Gicht- 
knoten AuftKshluss  über  die  Natur  des  Leidens  geben.  Sicher  ist 
die  Gicht  wenn  nicht  die  häufigste,  so  doch  eine  der  hinfigitan 
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aUer  chronischen  Krankheiten.  Man  sieht  hieraus,  dass  man  das 
vorletstgenannte  Asa  foetida-Symptom  in  der  Praxis  nicht  za  selten 
finden  wird.  Dasselbe  weist  aber  nicht  bedingungslos  auf  das 
Mittel  hin,  sondern  nur,  wenn  im  flbrigen  das  Mittelbild  vorliegt. 

Hingewiesen  sei  noch  auf  die  Beziehungen  des  Mittels  zum 
Periost. 

Beschwerden  brennend,  bohrend  wie  von  innen  nach  aussen; 
schlimmer  nachts,  schlinmier  im  Zimmer,  im  Sitzen,  besser  durch 
Bewegen  im  Freien.  Taubheitsgef&hl  an  den  rerschiedensten  Teilen 
hei  und  nach  dem  Schmerz.  Passt  besonders  f&r  Personen,  deren 
Gesicht  immer  gedunsen,  blau-rot,  wie  erhitzt  aussieht,  auch  in 
der  KUte. 

Aurum.  Oicht  unter  Mitbeteiligung  des  Herzens.  Periostitis, 
hinterUsst  Verdickungen  des  Periosts.  Rheumatische  Beschwerden 
mit  Gelenk-Schwellung,  von  Gelenk  zu  Gelenk  gehend.  Bohrender 
messerartiger  Schmerz  im  Gelenk  der  grossen  Zehe.  Gichtische 
Augenentzttndungen.  Passt  besonders  f&r  Korpulente  mit  rotem 
oder  cyanotischem  Gesicht,  die  zu  Wallungen  neigen.  Passt  femer 
far  Kombination  von  Gicht  mit  Lues  oder  Mercurialismus*  —  Die 
Beschwerden  sind  schlimmer  nachts,  gegen  Morgen;  muss  hin-  und 
hergehen,  will  verzweifeln  vor  Schmerz;  manchmal  besser  nach 
Kaltwaschen,  im  allgemeinen  aber  empfindlich  gegen  Kälte,  Wider- 
willen gegen  Aufdecken. 

Baryt  carb.    Gicht  des  Kniegelenkes. 

Belladonna.  Im  akuten  Anfall  unter  den  bekannten  B.-Er- 
echeinungen.  Bezeichnend  ist  vor  allem  die  hochgradige  üeber- 
empfindlichkeit;  verträgt  kein  Lfiftchen,  ffihlt  die  Erschütterung, 
wenn  jemand  durch  das  Zimmer  geht 

Benzole,  acid.  Gicht  mit  Ablagerungen  an  den  Gelenken 
der  Ober-  wie  Unterglieder.  Keigung  zu  Metastasen  auf  Nieren, 
Magen,  Herz.  Die  Symptome  alternieren  zwischen  Extremitäten  und 
Herz.  Mit  Vorliebe  wird  das  Kniegelenk  befallen.  Urin  spärlich, 
trflbe,  dunkel,  fibel  riechend. 

Berberis  vulg.  Alte  gichtisch-rheumatische  Leiden.  Die 
Schmerzen  wandern,  von  den  Gelenken  und  leidenden  Teilen  nach 
allen  Seiten  hin  ausstrahlend;  werden  durch  Bewegung  nicht  beein- 
finsst  Es  kommt  meist  nicht  zu  Ablagerungen  in  den  Gelenken. 
In  den  Fussballen  und  Hacken  Schmerz  wie  geschwfirig.  Wichtig 
ist,  wie  bei  Benzole,  ac,  die  Beschaffenheit  des  Urins,  der  dunkel- 
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rot,  trübei  dickschleimig  ist  und  ebenso  wie  bei  Bens,  ac.,  plöts- 
lichen  Wechseln  in  seiner  Beschaifenheit  unterworfen  ist  Chank- 
teristisch  ist  ein  spradelndes  Gef&hl  in  den  Muskeln  wie  Yen  etwas 
Lebendigem;  ferner  lokalisiertes  EaltegefaU  (wie  bei  Aconit^  abw 
ohne  Taubheitsgef&hl)  an  Augen,  Gesicht,  Magen. 

Berberis  passt  besonders  f&r  blasse,  vorzeitig  gealterte  Per* 
sonen,  die  an  grosser  Mattigkeit  leiden;  die  leichteste  Anstrengung 
erschöpft  und  briugt  in  Schweiss. 

Brom.  Handgicht.  Ueber  den  Wert  dieses  Mittels  fehlen 
uns  Erfahrungen. 

Bryonia.  Im  akuten  Anfall,  wie  bei  der  gichtischen  Anlage. 
Schmerzen  scharf  stechend,  besser  von  Wärme.  Doch  ist  dieses 
dahin  zu  verstehen,  dass  lokale  Wärme  bessert,  während  heisses 
Wetter,  heisses  Zimmer  yerschlimmem,  kfihle  Umgebung  beeaert 
Die  Eopfbeschwerden  werden  der  Regel  nach  durch  Wärme  in 
jeder  Form  verschlimmert  —  Eopfgicht;  gichtischeAugenentztndnng; 
Lider  geschwollen,  Conjunctiva  sieht  aus  wie  ein  Stück  rohes  Fleisch. 
Gichtische  Iritis.    Gichtische  Zahnschmerzen. 

Galcar.  carb.  Gicht  in  den  kleineren  Gelenken.  Bei  gichti- 
schen Schmerzen  und  Ablagerungen  in  den  Fingern  ist  Galcarea 
em  Hauptmittel.  Jeder  Wetterwechsel,  jeder  kalte  Luftzug  ver- 
schlimmert. Passt  besonders  für  fette,  derb  aussehende  Personent 
die  aber  bei  jeder  leichten  Anstrengung  ermatten,  in  Schweiss  ond 
ausser  Atem  geraten,  die  sehr  empfindlich  gegen  freie  Luft^  gegen 
Kälte  in  jeder  Form  sind.  Frauen  haben  zu  frühe,  zu  starke  und 
zu  lang  dauernde  Menstruation.  Neigung  zu  Urticaria  spricht 
gleichfalls  für  das  Mittel. 

Galcar.  phosph.  Passt  wie  Galcar.  carb.  bei  Gicht  mit  Ab- 
lagerungen in  den  Gelenken,  die  sich  bei  jedem  Wetterwechsel, 
Durehnässung,  Luftzug  verschlimmert.  Bei  Wetterwechsel  Schmerz 
in  allen  Gelenken.  Aber  es  passt  mehr  für  blasse,  magere  Personen. 

Gapsicum.  Rheumatisch-gichtiBChe  Anlage.  Schmerz  schlimmer 
durch  jeden  Luftzug.  Allgemeine  Empfindlichkeit  gegen  Eälte. 
Passt  besonders  für  fette,  derbe  Personen,  die  wohl  aussehen,  aber 
schlaff,  ohne  Ausdauer  sind;   die  kalt  sind  trotz  roten  Gesichtes. 

Gausticum.  Bheumatisch-gichtische  Eonstitution«  Steifheit 
und  Eontrakturen  der  Gelenke.  Alle  Beschwerden  schlimmer  durch 
Eälte,  kalte  trockne  Luft;  besser  durch  Wärme.  Unerträgliches 
Unbehagen  abends  in  den  Gliedern;  nachts  schlaflos  von  trockaer 
Hitze,  kann  keine  ruhige  Lage  finden. 
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Ghamomilla.  Bheomatisch-gichtiBche  Leiden.  Passt  für  den 
akuten  AnfaU,  wie  für  die  Eonstitation.  Gichtische  Kopf-,  Zahn-, 
Eolik-Schmerzen.  Alle  Beschwerden  schlimmer  in  der  Wärme, 
nachts  im  Bett.  Nur  die  Zahnschmerzen  werden  Torflhergehend 
besser  durch  kaltes  Wasser.  Akute,  wie  chronische  Ghamom.-Leiden 
yerlangen  die  spezifische  Ghamom.-Beizbarkeit. 

Ghelidon.  Bheumatisch-gichtische  Beschwerden  mit  starker 
Mitbeteiligung  der  Leber  (biliöser  Zustand).  Erbrechen  bessert. 
Bie  Beschwerden  besser  von  Wärme,  mit  Ausnahme  der  Eopf- 
beschwerden;  schlimmer  yon  Bewegung,  Ber&hrung,  WetterwechseL 

Gharakteristisch  für  das  Mittel  ist  anhaltender  Schmerz  unter 
dem  unteren  Winkel  des  rechten  Schulterblattes,  Eisk&lte  des 
rechten  Fusses  und  Eältegeffthl  im  Hinterkopf  vom  Nacken  hoch- 
steigend. Viele  Symptome,  besonders  Geistessymptome  und  Ma- 
genbeschwerden bessern  sich  beim  resp.  nach  dem  Essen* 

Ghina.  Wenn  es  auch  nicht  unter  die  Gichtmittel  gerechnet 
wird^  so  kann  es  doch  bei  dieser  Erankheit  wohl  in  Frage  kommen, 
in  Sonderheit  wo,  wie  bei  Ghelidon.,  ausgesprochene  Leberbe- 
Bchwerden  als  Begleiterscheinung  yorliegen.  Schmerzen  in  den 
Gliedern  durch  Berflhrung,  Bewegung,  Eälte  schlimmer.  Bechte 
Knie,  Fuss  geschwollen,  heiss,  leiseste  Berflhrung  schmerzt;  über- 
empfindlich gegen  jeden  Luftzug. 

Glematis.    Gichtknoten  an  den  Fingergelenken. 

Golchicum.  Gichtisch-rheumatische  Leiden.  Mit  und  ohne 
Geschwulst  der  Gelenke.  Die  Geschwulst  kann  blass  und  dunkelrot 
sein.  Gharakteristisch  ist  der  schnelle  Wechsel  der  affizierten 
Stellen.  Verschlimmerung  durch  Bewegung,  Berflhrung,  feucht- 
kaltes Wetter,  lusserste  Beizbarkeit  aller  Sinnesorgane;  schon 
der  Geruch  der  Speisen  macht  Übelkeit.  Dabei  auffallende  kör- 
perliche Schwäche,  Herzschwäche.  Sehr  empfindlich  gegen  Eälte; 
besser  durch  Wärme,  warme  Eleidung.  Herzleiden  bei  Gichtikem. 

Die  Tatsache,  dass  Golchicum,  wenn  da,  wo  homöopathisch 
nicht  indiziert,  in  grossen  Dosen  gegeben,  diese  Herzschwäche 
heryorruft,  ist  wohl  genflgend  bekannt,  aber  nicht  genflgend  be- 
achtet. 

Golocynthis.  Gichtische  Eopfschmers;en,  Iritis,  Ischias.  Die 
Beschwerden  besser  durch  Wärme  und  meist  schlimmer  nachts. 
Daa  Symptom  ^besser  durch  harten  Druck,  schlimmer  durch  leise 
Berflhrung*,  ebenso  das  Symptom  „besser  durch  Bewegung**  ist 
nicht  durchgehends  giltig,  sondern  wechselt  mit  der  Lokalität. 
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Bei  den  Schmerzen  SchwSche,  OhnmachtegeflUd;  nachher  Tanb- 
heitsgefdU.  —  Passt  besonders  für  Leute,  die  sich  leicht  irgen 
nnd  bei  denen  der  Ärger  üble  Folgen  hinterlässt.  —  Schwein 
nach  Urin  riechend. 

Eapator.  perfoL  Gicht  in  Finger-  nnd  Zehen-GdenheD; 
oft  mit  biliösen  Zuständen  (Galleerbrechen,  Schwindel)  oder  mit 
Eopfbeschwerden  (heftig  klopfende  Eopfischmerzen,  von  der  Biuii 
den  Kopf  Überziehend)  abwechselnd. 

Dulcamara.  Bheumatisch-gichtische  Beschwerden,  schlimmer 
bei  jedem  Wetterwechsel,  besonders  zum  nassen,  feuoht-kattaiL 
Interkurrente  AnfiOle  von  Diarrhoe  (cf.  Antim.  crd.)« 

Ferrum.  Bei  Arthritis  deformans,  besonders  elender,  welker 
Individuen.  Schmerzen  schlimmer  nachts,  besser  dnrch  langsames 
Hin-  und  Herbewegen.  Neigung  zu  Eongestionen  nach  Gesidit, 
Lunge,  Herz.  Erhöhte  körperliche,  wie  geistige  Reizbarkeit.  Yoi 
den  verschiedenen  Präparaten  kommen  am  meisten  in  Betracht 
das  Ferrum  met.  und  acet. 

Gnaphal.  Gichtschmerz,  in  der  grossen  Zehe,  Itngs  des 
Nerv,  ischiad.  Schmerz  mit  Taubheitsgeffthl  abwechselnd.  Jede 
Anstrengung  ermadet  sehr. 

Graphit  Eann  bei  den  verschiedenartigsten  gichtischen  Er- 
scheinungen indiziert  sein.  Enotenbildung  an  den  Gelenken;  Ver^ 
härtungen  der  Haut,  Hautausschläge  auf  gichtischer  Basis;  gieh- 
tische  Augenleiden;  gichtische  Neuralgien;  rezidivierende  EiTsipeb 
bei  Gichtikem. 

Guajac.  Eonstitutionelle  Gicht  Gichtknoten  an  den  Gelenken; 
Deformitäten.  Gichtischer  Rheumatismus,  dem  Eontraktaren  der 
Gelenke  folgen.  Gichtische  Entzflndung  und  Abscess  am  Enie.  Ver- 
schlimmerung durch  Hitze,  durch  BerOhrung«  Bezidiviorende 
Tonsillitis  bei  Gichtikem. 

Jodum.  Alte  gichtische  AJektionen.  Die  Eranken  magein 
ab,  trotzdem  sie  stark  essen.  Schmerzen  schlimmer  im  waimen 
Zimmer,  in  der  Bettwärme.  Buhelos,  muss  sich  draussen  unhtf- 
bewegen.  Dabei  Besserung.  Ebenso  Allgemeinbefinden  besser  nach 
dem  Essen;  besser  in  ktlhler  Luft,  durch  kalt  Waschen.  Neigong 
zum  Obergang  auf  das  Herz.  Neigung  zu  fieberhaften  Affektionen, 
(trockne  Hitze,  umschriebene  Backenröte,  Angst,  Bnhelosigkeit). 

Eal.  jodat  Es  gilt  das  beim  Jod  Gesagte.  Nur  hat  EaL 
jod.  weniger  die  Neigung  zu  Fieber,  dafür  mehr  Neigung  zu  Anf- 
treibungen  an  sehnigen  Teilen,  Enochenhaut,  Gelenken.  Giditieche 
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KniegeschwiilBt.  Giehtische  IschiaS;  schliminer  nachts  und  bei 
Liegen  auf  der  kranken  Seite;  mnsB  anstehen  und  umhergehen. 
FOr  die  Hendeiden  gilt  das  Symptom:  ,»Erwflrgung8geflUil  weckt 
aus  dem  Schlaf  und  treibt  ans  dem  Bett'^ 

Kalm.  latit.  Giehtische  Abkgerangen  an  den  Fingergelenken. 
Gichtische  Hensleiden. 

Lednm.  Gicht,  akute  und  chronische  Form.  Bevorzugt  sind 
Hand-  und  Schultergelenki  aber  auch  das  Kniegelenk.  Abkge* 
rungen  in  den  Gelenken.  Die  Schmerzen  schlimmer  durch  Ofen* 
und  Bettw&rme;  durch  Bewegung;  besser  durch  Kälte,  kaltes 
Wasser.  Geschwulst  der  Ffisse  bis  zu  den  Knien.  Gesicht  ge- 
dunsen, rotfleckig.  Gichtische  Herzleiden.  Schwäche,  Frostigkeit, 
Mangel  an  animaler  Wärme.  Alkohol  verschlimmert.  Ist  gegen 
schmerzende  Gichtknoten  auch  äusserlich  mit  Vorteil  anzuwenden 
(1  Theelöflfel  auf  1  Tasse  Wasser). 

Lithium  carb.  Gicht;  besonders  in  Füssen  und  Händen. 
Empfindliche  Schmerzen  in  allen  Fingern,  besser  von  Druck,  Greifen, 
Bewegung.  Allgemeine  Schwäche.  Gichtische  Herzaflfektionen. 
Charakteristisch  ist  ein  Schmerz  am  Herzen,  der  besser  wird  nach 
dem  Urinieren.  Charakteristisch  ist  femer  undeutliches  Sehen 
und  asthenopische  Beschwerden.  Urin  spärlich,  scharf,  trübe,  mit 
rötlich-braunem  Sediment.  Kann  auch  bei  gichtischen  Hautleiden 
in  Frage  kommen.  Es  wird  angegeben,  dass  das  Mittel  völlige 
Enthaltung  von  Alkohol  verlangt. 

Lyeopod.  Gicht;  Knoten  an  den  Gelenken.  Beschwerden 
schlimmer  durch  Wärme,  im  warmen  Zimmer,  besser  in  kühler 
Luft,  in  Bewegung.  Kombination  von  Gicht  mit  Gallen-  und  Nieren- 
Bteinbildung.  Reichliches  ziegelmehlartiges  Sediment  im  Urin.  All- 
gemeine Schwäche.  Abmagerung  besonders  an  Gesicht,  Nacken, 
Oberkörper.  Schwache  Zirkulation;  Finger  und  Zehen  kalt,  abge- 
storben. Unheilsame  Haut.  Frostig;  empfindlich  gegen  freie  Luft, 
trotzdem  er  sich  draussen  besser  fühlt.  Von  der  Besserung  durch 
Kälte  sind  Magenbeschwerden  ausgenommen. 

Mangan.  Rheumatische-gichtische  Gelenkaflfektionen;  mehr 
chronische  Formen  mit  Infiltration  der  Gelenke.  In  der  linken 
grossen  Zehe  quälende  Schmerzen,  schlimmer  nachts  und  durch 
Berührung.  Entzündung  und  Geschwulst  der  Fussgelenke.  Hacken 
empfindlich,  kann  nichts  an  ihnen  leiden.  Brennen  in  den  Fuss- 
Bohlen.  Unerträglich  grabende  Schmerzen  in  den  Knochen.  Das 
Periost,  besonders  des  Schienbeins  schmerzhaft  bei  Berührung. 
B4.  zxv.  le 
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Schmerzen  Bchlimmer  bei  kaltenii  regnerischem  Wetter; 
nachts.    Allgemeine  Schwäche;  magert  ab,  wird  immer  dender. 

Mercnr»  solnb.  Passt  für  den  aknten  AnM  wie  fBr  die 
konstitationeUe  Form.  Charakteristisch  sind:  die  VerBchliiniiiemg 
nachts,  bei  feucht-kaltem  Wetter,  bei  Liegen  anf  der  reehten  Säte. 
Femer:  die  nächtlichen  Schweisse,  die  Schärfe  der  Sekretioneii, 
die  Wallangen  mit  Angst  und  Bnhelosigkeit.  Alte  Gichtiker  ndgu 
zu  Katarrhen;  jeder  Wetterwechsel  macht  BfickhU.  Oichtisdie 
Augenentzflndungen. 

Natr.  mar.  Gichtische  Eonstitation.  Gichtische KopfachmeEzea 
(klopfend,  zum  Bersten ,  schlimmer  von  geistiger  AnstrengOBK 
Bewegang).  Gichtische  Aagenleiden,  chronisch.  Scharfe  Trinen. 
Neigang  za  Urticaria,  Herpes,  Bhagaden. 

Natr.  salf.    Gichtischer  Schmerz  in  der  linken  Hfifte. 

Nax  mosch.  Gicht.  Bohren  in  der  grossen  Zehe.  ADe  Be- 
schwerden schlimmer  darch  feacht-kaltes  Wetter  and  in  der  Bohe. 
Neigang  za  Blasen-Beschwerden  (schneidendes  Wasser). 

Nax  vom.  Wird  nicht  selten  als  Zwischenmittel  mit  Yoitdl 
gebrancht  werden  können. 

Phosphor,  ac.  Veraltete  Fälle.  Die  geringste  ErkäUnK 
verschlimmert.  Sehr  empfindlich  gegen  Bertthrang«  Schmerzen 
im  Periost  mit  dem  GefAhl,  als  ob  mit  einem  Messer  auf  der 
Enoohenhaat  geschabt  würde. 

Palsatilla.  Gichtische  Diathese.  Begleitende  VerdaniDigB- 
storangen.  Gichtische  Entzfindang  des  Kniegelenks,  subakate,  red- 
divierende  Fälle.  —  Beschwerden  schlimmer  nachts  und  in  der 
Wärme;  besser  darch  langsames  ümherbewegen,  dorch Kälte,  freie 
Loft. 

Bhodod.  Gichtisch-rheamatische  Leiden;  Ablagerangen  an 
den  Gelenken.  Alle  Beschwerden  schlimmer  in  der  Bähe,  nachts, 
bei  nasskaltem  Wetter,  Witterangswechsel,  Gewitter,  Wind. 

Bhas  tox.  Gichtisch-rheamatische  Leiden.  Alles  schlimmer 
in  der  Bähe  and  bei  Beginn  der  Bewegang;  schlimm«  nachts; 
schlimmer  bei  feacht-kaltem  Wetter.  Ablagerangen  an  den  Ge- 
lenken sind  im  Bhus-Fall  nicht  die  Begeh  Besonders  passt  es 
bei  dem  schmerzhaften  Einschlafen  der  Hände,  das  mit  Vorliebe  bd 
Frauen  anftritt,  ehe  es  zu  Ablagerangen  kommt.  Treten  diese  eil, 
so  folgt  aaf  Bhas  oft  Galcar.  carb. 

Bata  grav.  Wird  bei  gichtisch-rheamatischen  LeideB  eft 
aber  Bhas   vergessen.    Beschwerden   schlimmer  nachts,   in   der 
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Ruhe,  bei  feacht- kaltem  Wetter.  Es  handelt  sich  am  chronische 
Fälle,  bei  denen  es  weniger  zu  Ablagerungen  als  zu  Kontrakturen 
gekommen  ist. 

Sabin a.  Passt  fOr  akute  und  chronische  Fälle.  Im  akuten 
Anfall  ist  der  Schmerz  schlimmer  beim  Herabhängenlassen  des 
Gliedes;  schlimmer  im  warmen  Zimmer.  —  Chronische  Form  mit 
Ablagerungen  in  den  Gelenken.  Fasst  besonders  bei  Frauen. 
üterus-Blutungen  treten  ein  und  die  gichtischen  Beschwerden  mindern 
sich.  Beizzustand  der  Blase  infolge  gichtischer  Diathese  (cf.  Ly- 
cop.,  Benzole,  ac.,  Berber.,  Nux  mosch.,  Sarsap.).  —  Entzfindung 
des  Fersengelenkes. 

Sarsapar.  Gichtisch-rheumatisches  Leiden  mit  verändertem, 
grieshaltigem  Urin.  Beschwerden  schlimmer  nachts  und  bei  feuchtem 
Wetter. 

Sepia.  Gichtische  Diathese.  Gichtischer  Kopfschmerz;  Augen- 
leiden (chronische),  Gelenkaffektionen  (besonders  der  Finger  und 
der  Ferse)  mit  Ablagerungen.  Gichtische  Hautaffektionen,  besonders 
Herpesartige.  Besserung  des  Allgemeinbefindens  durch  Bewegung 
'und  Nachmittags,  Verschlimmerung  durch  Bewegung  der  leidenden 
Teile,  durch  Wärme,  im  heissen  Baum. 

Silicea.  Dieses  grosse  und  alles  beeinflussende  Mittel  wird 
bei  der  gichtischen  Diathese  nicht  selten  indiziert  sein.  Schwindel 
bei  Gichtikem.  Eopfgicht;  Schmerz  klopfend,  über  dem  rechten 
Auge  oder  vom  Genick  zum  Scheitel  ausstrahlend;  schlimmer  nachts, 
.Ton  geistiger  Anstrengung,  Bewegung,  Erschütterung,  Berührung, 
kalter  Luft.  —  Enchondrome;  Nagelaffektionen;  Bläschen-Pustel- 
bildung oder  heftiges  Hautjucken  ohne  Eruption;  rezidivierende 
Bronchial-Katarrhe  mit  reichlicher,  blutiger  Sekretion.  Alles  besser 
in  der  Wärme,  von  warm  Einhüllen;  schlimmer  durch  Kälte,  Luftzug. 

Spigelia.  Gichtische  Neuralgien,  besonders  an  Kopf,  Gesicht, 
Augen.  Schmerz  linksseitig,  vom  Genick  hochsteigend,  über  dem 
linken  Auge  sich  festsetzend;  mit  der  Sonne  steigend  und  fallend; 
schlimmer  von  Geräusch,  Bewegung,  Berührung. 

Staphisagr.  Gichtknoten  an  Finger-  und  [Zehengelenken. 
Gicht  des  Fussgelenkes.  Arthritische  Ophthalmie;  Schmerz  geht 
bis  in  die  Zähne;  Augen  brennen  wie  zu  trocken  und  tränen  doch. 

Sulfur.  Veraltete  Fälle  von  Gicht.  Soll  denUebergang  von 
den  Gelenken  auf  das  Herz  verhüten.  —  Gicht  als  Folge  unter- 
drückter Absonderungen  (Haemorrh.)  oder  Ausschläge.  —  Brennen 
in  den  Füssen;  muss  sie  aus  dem  Bett  stecken.  — -  Hauttätigkeit 
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krankhaft;  BcharfOi  übebrieckende  SchweisBe;  Eraptionen  aller  Art 
—  Trinkt  viel,  isst  wenig.  —  Verlangan  nach  Alkohol,  nack 
Pikantem;  Widerwillen  gegen  Milch.  —  Alles  achlnnmer  nackti^ 
in  der  BettwSrme,  von  Stehen,  von  NäaBe,  Baden. 

Terebinth.  Gichtische  Ischias  mit  den  spesifiBclien  Urin- 
symptomen (Urin  spärlich,  dunkel,  trübe,  mit  dickem,  achleimigeB 
oder  blutigem  Sedünent). 


Die   Gefährlichkeit  von  Herrn  Pro£  Dr. 
med.  Yon  Hansemanns  Aberglauben  in  der 

Heilkunde. 


Der  Abeigbubea 
l8ti  d«B  seiaai  flr  dm 
m  lialten.      LeasiDg.  NaAaa  17.  4. 

Nachdem  auf  die  Schmihschrift  von  Dr.  Bigler  wider  die 
Homöopathie  zu  Ende  der  70  er  Jahre  des  Yorigen  Jahrhunderts 
die  vorzfigliche  Arbeit  von  Dr.  Ameke  „Die  Entstehung  lud  Be- 
kämpfung der  Homöopathie*  gefolgt  war,  welche  auf  Giund  m 
Journal-AussDgen  und  Gitaten  alter  Irste  den  Nachweis  geführt 
hatte,  dass  derartigen  Schriften  nichts  anderes  au  Grunde  li^ 
als  wütender  Hass  gegen  die  Homöopathie  und  ebenso  grosse  Un- 
kenntnis derselben,  war  der  zwischen  beiden  Lagern  der  Heilkande 
seit  nunmehr  fast  einem  Jahrhundert  herrschende  Kampf  anscheinend 
zur  Ruhe  gekommen  oder  hatte  sich,  abgesehen  von  kleinen  heim- 
tückischen  Nadelstichen  in  medizinischen  Zeitschriften,  nur  darin 
geäussert,  dass  in  den  90er  Jahren  man  versucht  hatte,  den  von 
dem  Recht  der  Selbstdispensation  homöopathischer  Arznaian  Ge- 
brauch machenden  Ärzten  durch  bedenkliche  Einschränkungen  dies 
Recht  zu  kürzen.  Man  hatte  damals  die  Rechnung  ohne  den 
Wirt  gemacht;  denn  einmal  erwies  sich  die  Anhingerschaft  der 
Homöopathie  als  eine  so  ausgedehnte  und  bis  in  die  höchsten 
Kreise  reichende^  andererseits  war  es  auch  diesmal,  wie  schon 
früher;  wieder  ein  Leichtes,  einer  grossen  Anzahl  von  Apothekern 
bei  Anfertigung  homöopathischer  Rezepte  betrügerische  Bfanipu- 
lationen,  welche  ja  im  Jahre  1848  zur  Verleihung  jenes  Bedites 
geführt  hatten,  in  zahhreichen  FfiUen  nachzuweisen,  so  dass  der 
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damalige  Ealtiumiiiister  Dr.  Bosse  sich  zur  Zurücknahme  seiner 
Bchoii  ergangenen  YerAgang  veranlasst  sah.  Abgesehen  von  ge- 
ÜgenÜichen  Zeitnngsfehden  hier  und  da,  in  denen  aber  die  Ho- 
möopathie stets  das  letzte  Wort  zu  behalten  vermochtei  war  es 
nun  wieder  still.  Da  war  es  der  Berliner  Professor  Dr.  med. 
▼oh  Baasemann,  welcher  in  einer  Beihe  von  Vorträgen  unter  dem 
Titel  ^Der  Aberglaube  in  der  Medizin  und  seine  Oe&hr  ftlr  Oe- 
Bundheit  und  Leben^  den  traurigen  Mut  bnd,  seinem  Hass  gegen 
aUesv  was  nicht  in  seinen  wissenschaftlichen  Kram  passte  oder 
als  Sonderbestrebung  in  der  Heilkunde  sich  bemerkbar  machte,  in 
einer  Weise  Luft  zu  machen,  welche  verdient,  niedriger  gehängt 
und  einem  grösseren  Leserkreise  bekannt  gegeben  zu  werden. 
Hätte  man  auch  allenfalls  die  Vorträge  als  gesprochene  Worte  der 
wohlverdienten  Vergessenheit  anheim  fallen  lassen  können,  so  hat 
sie  doch  der  Herr  Professor  in  dem  bekannten  Teubnerschen  Ver- 
lag in  Leipzig  als  Heft  der  Sammlung  „k\a  Natur  und  Oeistes- 
-welt*  im  Druck  erscheinen  lassen  und  sowohl  die  GeseUschaft,  in 
der  sie  sich  hier  befinden,  als  auch  die  bekannte  Verlags-Firma 
zwingen  dazu,  sie  nicht  ein&ch  zu  ignorieren.  Auch  weiss  man 
ja,  wie  sehr  der  durchschnittliche  Bildungs-Philister  geneigt  ist, 
alles  von  einem  richtigen  (wenn  auch  nur  Titular-)Professor  Her- 
rührende unbesehen  als  wissenschaftlich  und  damit  feststehend  fttr 
bare  Mfinze  anzunehmen.  Bemerkenswert  ist  dabei,  dass  hier  ein 
Mediziner,  der  nicht  im  eigentlichen  Sinne  Arzt  ist,  sich  an  dieses 
Thema  herangemacht  hat.  Mach  Ausweis  von  Seemanns  „Goldenem 
Buch  der  Gesundheit^  ist  Herr  Professor  von  Hansemann,  ein 
Schüler  und  Assistent  Virchows,  nie  etwas  anderes  als  patholo- 
gischer Anatom  gewesen.  Es  muss  also  dahingestellt  bleiben,  wo- 
durch sich  der  Vortragende  veranlasst  gesehen  hat,  sich  in  den 
heisstobenden  Kampf  der  „Eurpfuschereibekämpfung^  zu  stürzen. 
Sollte  es  nur  der  kollegiale  Wunsch  gewesen  sein,  der  notleiden- 
den Aerzteschaft  beizuspringen  oder  irgend  einer  befreundeten 
Autorität,  die  beim  Zusammentreffen  mit  einem  „Kurpfuscher^  am 
Krankenbett  vielleicht  wenig  rahmlich  abgeschnitten,  so  dflrfte  sich 
zeigen,  dass  er  sich  seine  Schützlinge  dadurch  nur  zu  geringem 
Danke  verpflichtet  hat. 

Zunächst  würde  es  sich  nämlich  für  Herrn  Prof.  von  Hansemann 
empfehlen,  bevor  er  wieder  einmal  Fremdworte  zu  erklären  ver- 
sucht, seine  Sprachkenntnisse  etwas  aufzufrischen:  ^oixoto^^  bedeutet 
im  Griechen  «ähnlich**,  nicht,  wie  er  behauptet,  ^gleich',  und  die 
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Homöopathie  iet  die  auf  dem  Ähnlichkeitsgesetz  beruhende  Heil- 
methode. Dagegen  heisst  gleich  —  la-og  und  der  moderne  Ver- 
treter der  Isotherapie  ist  Herr  von  Behring. 

Sieht  man  sich  nun  die  ungefähr  132  Seiten  umfassende  Schrift 
näher  an,  so  lässt  sie  sich  unschwer  in  zwei  ziemlich  gleich  grosae 
Hälften  teilen,  von  denen  die  erstere  zusammenträgti  was  hier  und 
da  in  unserem  Volksleben  als  Aberglaube,  besonders  in  Bezog  sof 
Krank-  und  Gesundwerden,  besteht.  Ist  gegen  dieses  tatsSchliche 
Material  an  sich  wenig  einzuwenden,  so  macht  doch  schon  hier 
einen  erfreulichen  Eindruck  die  apodiktische  Sicherheit,  mit  der 
der  Herr  Professor  Gegenstände,  welche  ffir  die  Fachleute  absolut 
noch  nicht  abgeschlossen  sind,  als  Aberglauben  abtut;  dazu  mSchte 
ich  rechnen  die  Bedeutung  des  Mondes  fftr  unsere  WetterrerliiM- 
nisse,  femer  die  Frage,  ob  die  Linien  der  Hand  eines  Menschen 
fSr  die  Erkennung  der  Gesundheit  oder  Krankheit  des  Betareffendim 
einige  Bedeutung  haben,  die  philosophische  Frage  nach  denoi  Wesen 
unserer  Seele  und  ähnliches  mehr. 

In  Betracht  kommt  für  uns  eigentlich  nur  der  zweite  Teil  der 
Schrift,  den  man  kurz  dahin  charakterisieren  kann:  Beschimpfung 
unwürdigster  Art  aller  Gebiete  und  aller  Personen,  welche  der 
heutigen  Schulmedizin  gegenüber  in  irgend  einer  Beziehung  eine 
Sonderstellung  einzunehmen  sich  erlauben,  indem  alles  ohne  die 
Spur  eines  Beweises  als  „unwissenschaftlich^  mit  dem  grossen 
Anathema  belegt  wird;  und  eine  nicht  nach  Weihrauch  duftende 
Beräucherung  der  „Wissenschaft*  mit  dem  Befirain:  Der  Kranke 
soll  doch  nur  ja  und  allein  zu  dem  „wissenschaftlichen^  Arste 
gehen,  weil  nur  der  allein  eine  Diagnose  stellen  und  infolgedesseD 
auch  nur  heilen  könne. 

Ich  muss  nun  hier  eine  Verwahrung  einlegen:  Die  Srztliche 
Standesyertretung  besteht  ausschliesslich  aus  Anhängern  der  Allo- 
pathie und  die  aus  der  Standesyertretung  heryorgegangene  Ehren- 
gerichtsbarkeit hat  in  yerschiedenen  Fällen  gegen  Arzte,  welche  in 
wissenschaftlicher  Hinsicht  gar  nicht  mal  eine  selbstständige  Stellung 
einnahmen  und  dadurch  Gelegenheit  zur  offiziellen  Missbilligang 
gaben,  Urteile  erlassen,  welche  nicht  nur  Kopfschfltteln,  Bondem 
zum  Teil  lauten  Protest  in  weiten  Kreisen  der  Ärzteschaft  henror- 
gerufen  haben.  Wenn  ich  mich  nun  im  folgenden  genötigt  sehe, 
in  einer  für  das  grosse  Publikum  berechneten  Schrift  emlge  Schwächen 
der  Schulmedizin  aufzudecken,  so  protestiere  ich  yon  Yomherein 
gegen  die  etwaige  Unterstellung,  als  käme  es  mir  darauf  an,  der 
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Scholmedizin  etwas  am  Zeage  za  flicken,  um  daraus  etwa  ein 
standeswidriges  Verhalten  zu  konstruieren.  Die  homöopathischen 
Ärzte  fühlen  sich  trotz  abweichender  Ansicht  als  Glieder  der  all- 
gemeinen Ärzteschaft  und  sind  gern  bereit,  jedem  wissenschaftlichen 
Forscher  die  gebührende  Ehrfurcht  zu  erzeigen.  So  lange  aber 
die  herrschende  Schule  gestattet,  dass  aus  ihrer  Mitte  heraus  der- 
artige unqualifizierbare  Angriffe  hervorgeheUi  so  lange  muss  sie  den 
Angegriffenen  das  Becht  zugestehen,  darauf  auch  in  gebührender 
Weise  zu  antworten  und  die  Gründe  ihrer  Sonderstellung  dar- 
zutun. Wie  wenig  sie  aber  geneigt  ist,  dieser  selbstverständlichen 
Forderung  zu  genügen,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  das  Ehren- 
gericht der  Berlin-Brandenburgischen  Ärztekammer  vor  einiger  Zeit 
als  standeswidriges  und  mit  schwerer  Ehrenstrafe  zu  ahndendes 
Verhalten  bezeichnet  hat,  wenn  ein  Arzt  sich  beikommen  lassen 
wollte,  einen  anderen  zu  einer  Auseinandersetzung  über  Fragen 
der  Heilkunde  in  einer  öffentlichen  Versamndung  herauszufordern. 
Dass  man  damit  nicht  die  Allopathen  mundtot  machen  wollte, 
dürfte  wohl  einleuchten. 

Ich  muss  femer  auf  folgendes  hinweisen:  Herr  Professor  von 
Hansemann  hat  sein  Geistesprodukt  als  „wissenschaftlich-gemein- 
verständliche^ Arbeit  in  die  Welt  gehen  lassen:  Wie  niedrig  muss 
er  wohl  die  Natur-  und  Geisteswelt  seiner  Leser  einschätzen,  dass 
er  glaubt,  ihnen  etwas  derartiges  als  „Wissenschaft*  bieten  zu 
dürfen?  und  ferner:  Herr  Professor  von  Hansemann  hätte  doch 
wohl  diesen  Ton  nicht  angeschlagen,  wenn  er  damit  nicht  den  Bei- 
fall sinnesverwandter  Standesgenossen  und  Gesellschaftskreise  zu 
erwerben  gehofft  hätte:  Wie  niedrig  muss  er  das  moralische  Niveau 
seiner  Anhänger  taxieren,  um  für  eine  solche  Leistung  auf  Dank 
zu  rechnen?!  Schliesslich  möchte  ich  noch  festnageln  die  Art  und 
Weise,  wie  man  die  der  Homöopathie  zugetanen  Laienkreise  ihrer 
Ansicht  und  ihren  Ärzten  abspenstig  zu  machen  sucht.  Ist  es 
doch  die  grosse  Sorge  von  Hansemanu  und  Gesinnungsgenossen, 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  homöopathischen  Arzte  durch 
ihre  Erfolge  sich  einer  guten  Praxis  erfreut.  Nun  geht  es  ja  leider 
nicht  mehr  an,  dass  man  heute,  im  Zeitalter  Hansemannscher 
Wissenschaftlichkeit,  noch  ein  richtiges  Eetzerbrennen  veranstaltet, 
obwohl  zweifellos  der  Duft  eines  am  Spiess  gerösteten  Homöopathen 
einer  Hansemannschen  Nase  fein  und  lieblich  sein  würde.  Da  stellt 
man  die  Sache  anders  an:  man  stellt  den  gläubigen  Lesern  alles 
nicht  von  der  Schulmedizin  Approbierte  als  Aberglauben  dar  und 
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bezeichnet  die  ihren  Sondentandponkt  tertretenden  Inte  ab 
Schwindler  and  Beutelschneider  und  ihre  Anhängerschaft  all 
gläubige  Dummköpfe.  So  hofft  man,  den  bdsen  ,,Kiirpfii8cheni* 
wenigstens  wirtschaftlich  das  Lebenslicht  anszablaaen  za  kSimea 
und  hätte  damit  ja  auch  seinen  Zweck  erreicht  Die  BeaeichBUg 
für  eine  derartige  Eampfesweise  möchte  ich  nicht  offen  auapiecheL 

Aber  auch  vor  brutaler  Gewalt,  wie  schon  erwähnt»  schreckt 
man  nicht  zurück:  In  der  heutigen  ärztlichen  Praxis  spielen  ja  fie 
Erankenkassenstellen  für  die  Mehrzahl  der  Ärzte  dne  nicht  un- 
wesentliche RoUe.  Nun  haben  mehrere  der  staatlich  singeriditeteB 
Ärztekammern  (z.  B.  Posen,  Bheinland)i  welche  den  Steaerbdtng 
des  homöopathischen  Arztes  ebenso  nehmen,  wie  den  jedes  andern, 
es  fertig  gebracht,  durch  offiziellen  Beschluss  die  homöopathischen 
Arzte  von  der  Behandlung  der  Kassenpatienten  auszasehBesssa. 
Nichts  leichter  als  das:  Da  man  den  Eassenvorständen  nicht  ve^ 
bieten  konnte,  Homöopathen  anzustellen,  so  verbot  man  einfidi 
den  Allopathen,  eine  Stelle  als  Arzt  anzunehmen  an  einer  Kasse, 
die  einen  Homöopathen  angestellt  hat! 

Erfreulicherweise  vermögen  wir  jedoch  zu  konstatieren,  wie 
allen  diesen  Bestrebungen  der  Schulmedizin  gegenftber  der  selb- 
ständig denkende  Teil  des  Publikums  sich  in  seiner  BeurteSoag 
über  den  Wert  des  auf  dieser  und  jener  Seite  Gebotenen,  nachdem 
man  die  Homöopathie  wirklich  kennen  gelernt  hatte,  nicht  beein- 
flussen lässt,  und  dass  die  Anhängerschaft  der  Homöopathie  nicht 
aus  gutgläubigen  Schwachköpfen  sich  zusammensetzt,  sondern 
gerade  aus  Leuten,  welche  entweder  durch  die  Beobachtung  bd 
Kranken  oder  durch  Nachdenken  und  Studium  sich  ein  selbständiges 
Urteil  über  den  Wert  der  Homöopathie  gegenüber  der  UnfiUiigkeit 
der  Allopathie  gebildet  haben;  und  dass  diese  Anhängwschaft 
gerade  in  gebildeten  Kreisen  ebensowohl  vertreten  ist,  wie  in  den 
niederen  Volksschichten  und  für  ihre  Überzeugung  mit  gutem  Grande 
einzustehen  weiss,  dürfte  aus  folgenden  Kundmachungen  hervor- 
gehen: 

Von  einer  Familie,  welche  seit  dem  Jahre  1838  von  hcnöih 
pathischen  Ärzten  sich  behandeln  lässt,  wird  nns  folgende  interes- 
sante Erwiderung  zur  Verfügung  gestellt,  aus  welcher  G^enstand 
und  Art  des  Angriffes  sich  ersehen  lässt: 
„Erwiderung  auf  die  vom  Herrn  Begimentsarzt  Dr.  Bieske  unter 
dem  18.  September  d.  J.  angekündigte  Broschüre.^ 
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„WoUgebonntr  Hen  Doktor! 

Auf  die  Ton  Euer  WoUgeboieii  enehienene  kleine  Sohiif  t  anfinerkBam  g^ 
nackt,  kabe  iok  in  derselben  in  meiner  Vennindening  meinen  Namen,  niobt  nur 
unter  der  Annonce,  wo  er  bingekört,  sondern  anck  anderweitig  mit  Berfibmng 
Ton  PersOnliobkeiten  aofjgefttbrt  gefonden.  Dakingestellt  sein  lassend,  ob  die 
Gesetie  des  Landes  solekes  gestatten,  kann  ick  Iknen  nickt  Terkeblen,  dass  ick 
diese  Weise  indiskret  finde.  Betraokte  ick  die  Anieige,  wodnrck  dieselben  siok 
graTiert  fttklen,  nock  einmal  aufmerksam,  so  suche  ick  darin  Tergebens  eine 
Iknen  lUgefOgte  Kränkung.  Ick  kabe  in  derselben  weder  meines  Hausarztes 
erwftknt,  noek  einen  Ausdruck  gebrauckt,  weldker  Sie  unangenekm  berflkren 
konnte.  Das  Wort  sckmerikaf  t  ist,  wie  der  Sinn  ergibt,  auf  die  Eurmetkode 
besOglick,  deren  SckOpfer  Sie  ja  nickt  sind.  Nun  ttberlasse  ick  jedem  un- 
befangenen zu  entscheiden,  ob  die  Ton  Euer  Woklgeboren  angewendeten  Mittel 
(Blutegel,  spanische  Fliegen,  Einreibungen,  Laxier-  und  VomitiTmittel,  widerlich 
sekmeckende  stündlick  zu  nekmende  Arzneien,  dlTcrse  B&kungen,  ätzende  Ein- 
sireickungen,  Bäder  u.  s.  w.)  leickter  und  sckmerzloser  sind,  als  die  der  komöo« 
patkiscken  Heflart,  welcke  TermittelBt  eines  ganz  unbedeutenden  oft  mekrere 
Tage  ausgesetzten  PulTers  dock  grössere  Wirkungen  kerTorgebrackt  kat,  als  alle 
jene  Mittel  zusammengenommen. 

Wakriiek,  Herr  Doktor,  ick  katte  frttker,  wie  Sie  sehr  wohl  wissen,  auch 
keinen  Glauben  an  die  Homöopathie,  indessen  kaben  micb  Tatsaeken  ToUkommen 
und  ftberwiegend  überzeugt,  dass  diese  Wissensckaft  im  Besitz  neuer  und  kräf- 
tigerer Mittel  sein  muss,  als  die  alte  Metkode  mit  ikren  komplizierten  Medi- 
kamenten, Die  Tatsaeken,  welcke  iok  erfahren,  sind  nun  folgende*.  Während 
die  Heilung  meiner  augenkranken  Kinder  Tor  siok  ging,  liess  siok  meine  an  der 
Brust  leidende  Frau  komOopatkisck  bekandeln  und  fttklte  auffallende  Erleickterung. 
Meine  alte  78jäkrige  Pflegemutter  mit  dem  seit  einigen  zwanzig  Jakren  un« 
unterbrocken  offenen,  schmeizkaften,  zerstörten  Fuss  und  der  Blasenschwäche 
(ick  muss  diese  Krankkeit  deutsck  nennen,  weil  ick  den  lateinischen  Kunst- 
ausdruck  nickt  kenne),  ist  nack  den  komöopatkiscken  Mitteln  Ton  der  letzteren 
Sekwäohe  ganz  befreit  und  sieht  schmerzenlos,  geheilt  und  heiter  dem  Ende  ihres 
Lebens  entgegen,  welches  sie  sonst  herbeiwünschte,  da  kein  anderer  Arzt  ikr 
anck  nur  eine  Linderung  Tersckaffen  konnte.  —  Mein  jüngstes  Sökncken  wurde 
in  fünf  Tagen  Ton  einem  galligt-nenrösen  Fieber,  welckes,  wie  unsere  Freunde 
sick  überzeugt  kaben,  uns  in  kokem  Qrade  mit  Besorgnissen  erfüllen  musste,  ker* 
gestellt.  Endlick  ein  Dienstmädcken,  welches  Ton  einer  bedeutenden  Hals- 
entzündung befallen  war,  ist  in  zwei  Tagen  genesen« 

Wenn  daher  Euer  Woklgeboren  auck  mit  Bitterkeit  Ton  der  Homöopatkie 
sprecken,  so  kat  sick  dieselbe  dennock  für  mich  und  meine  Familie  erhaben  über 
allen  Spott  bewährt  und  wird  der  Mensehkeit,  wenn  ihre  Leistungen  meinen 
Wünschen  und  Hofbungen  entsprechen,  zum  herrlichsten  Geschenk  werden.  Aus 
diesem  Quell  entsprangen  meine  Dankgefühle  gegen  die  Homöopathie,  und  wenn 
ee  mir  gleich  üeberwindung  gekostet  kat,  Iknen  den  Kummer  zu  machen,  mich 
mit  meinem  Yertrauen  auf  eine  andere  Seite  zu  wenden,  so  dürfen  Sie  mir  dies 
nicht  Tcrargen,  denn  ob  zwar  es  ein  grosses  Glück  ist,  an  dem  Hausarzt  einen 
teünekmenden  Freund  zu  besitzen,  so  suckt  man  dock  Torzügliek  bei  demselben 
Hülfe   gegen  die  körperlicken  Leiden.    Vermag  er  diese  letzteren  nickt  zu 
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lindem  oter  in  heflen,  lo  gewfthrt  «r  liekt  mehr  ili  jadar  andaie 
frenndi  und  daa  Vertrauen  schwindet 

Denken  Sie  sieh  in  unsere  Lage,  mit  einem  einftvgigen  Kinde  (aeh!  es  iit 
für  Eltern  kein  einfacher  nnd  alltftglieher  Fall,  wie  Ihre  Parenthese  sagt,  wem 
mit  dem  sehmerzhaften  Erlösehen  des  Angenüohts  die  sehSnsten  Hoffirangei 
dahinsterben),  filrohtend  die  gftniliehe  Erblindung,  nach  erfol^oser  Anweaidag 
aller  Mittel,  welche  Erfifthrong,  Knnst  nnd  Teilnahme  einem  geschickten  Azxt  It 
die  Feder  diktiertes,  erfahrend  iniwischen:  Es  gftbe  Menschen,  die  nodi  widL- 
samere  Heilkrftfte  besitien,  wttrden  Sie  den  nicht  fOr  gewisseakM  halten, 
bei  der  ersten  Weise  bliebe  nnd  die  neue  Kunst  nicht  wenigstens 
anwendete?  Wenn  nun  diese  Kunst  sich  krftftig  erweist,  ist  es  wähl  hillig,  sie 
aniufeinden?  selbst  wenn  sie  unsere  irdisdben  Interessen  gef&hrdet,  mfisste  sie 
der  edle  Mann  nicht  reiflich  prüfen,  ehe  er  dieselbe  yerwirft?  —  Dies  ist  dss 
wahre  Licht,  mit  welchem  Sie  meine  Bekanntmachung  h&tten  beleuchten  sdlea. 

Dagegen  suchen  Euer  Wohlgeboren  die  Wirkungen  der  homOopathlsden 
Mittel  lu  Terkleinem  und  erklären  in  Ihrer  Schrift,  sich  selbst  widerspieehiend, 
die  Augentlbel  meiner  Kinder,  bald  höchst  bedenklich,  konsultieren  aaetkannt 
Terdiente  Aerste,  ja  Sie  sehen  den  Verlust  des  einen  Auges  yoraus,  bald 
Ihnen  das  nftmliche  Leiden  geringfügig  und  sein  Verlauf  jedenfslln 
Wird  man  es  wohl  glauben,  dass  Eltern,  welche  den  guten  Ausgang 
solchen  Uebels  mit  Sehnsucht  erwarten,  welche  mit  Kummer  die 
Stunden  nählen,  die  ihnen  Hülfe  bringen  sollen,  welche  jede,  aueh  die 
teste  Hofhung  ergreifen,  wird  man  es  glauben,  sag*  ich,  dass  diese  einen  lange 
benutiten  Hausarzt  verlassen  werden,  wenn  die  Krankheit  anfbigt  nseh  nur 
einen  mildem  Charakter  anzunehmen?  Nein  Herr  Doktor,  der  Wafaikeit  die 
Ehre,  es  stand  leider  so  schlimm,  als  Sie  und  Ihre  Herrn  Kollagen  sich  erUSitei, 
mein  Kind  lag  wochenlang  lichtscheu,  entkräftet,  teilnahmlos,  nur  Sehmenen 
ausdrückend,  danieder.  Wir  Eltern  sind  yom  September  t.  J.  bis  Ende  April  d.  J. 
treu  Ihren  Anordnungen  gefolgt,  wie  es  die  Wichtigkeit  des  Gegenstands  ei^ 
heischte  und  die  Individualität  des  Kindes  gestattete;  wir  haben  weder  Mihe 
noch  Kosten  gescheut,  um  ihre  vielen  Mittel  zu  unterstützen,  bis  wir  endUsh 
keinen  Erfolg  wahrnehmend  und  da  Sie  keine  Frist  für  die  HersteUmg  der 
jüngeren  Tochter  festsetzen  zu  können,  die  ältere  Schwester  aber  erst  In  drei 
bis  vier  Monaten  zu  heilen  glaubten,  nur  ungern  den  neuen  W^ 
auf  welchem  die  kleine  Kranke  sogleich  sidhtbaie  Fortschritte  in  der 
machte,  die  ältere  in  vierzehn  Tagen  vollkommen  genesen  ist. 

Wenn  mich  aber  auch  dieser  schnelle  Erfolg  freudig  überrascht  bat,  so 
irren  Sie  sich  dennoch  in  der  Voraussetzung,  als  hätte  ich  mich  von  der  HoaOe- 
pathie  zu  meinem  indirekten  Angriff  gebrauchen  lassen.  Ich  liabe  in  meinem 
Leben  Selbständigkeit  und  Wahrheitsliebe  genug  bewiesen,  um  mich  andi  in 
dieser  Beaiehuug  unbefleckt  zu  erhalten.  Nach  fünfzehnjähriger  Bekaantsohalt 
durfte  ich  glauben,  Sie  Würden  mich  nicht  so  sehr  verkennen,  der  ich  anoh  jetis 
noch  mit  Hochachtung  mich  zeichne         Eaer  Wohlgeboren  ergebener  Dieur 

V.  Plehwe, 
Berlin,  am  20.  September  1838.       ^ittm.  u.  Eskadrondu  im<iaide-K«r.-B« 
An  d.  KöidgL  Beg.-Arzt  i.  Garde-Kür.-Beg., 
Bitter  mehrerer  Orden  etc. 
Herrn  Doktor  Bieske,  Wehlgeboren. 
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Ferner  eahen  sich  die  „Mflnchener  Neuesten  Nachrichten^,  ein 
der  HomSopathie  durchaus  feindlieh  gegenflberstehendes  Blatt  i.  J. 
1904  veranlasst,  folgende  Erklärungen  aufzunehmen: 

«Die  kr&nkenden  Vorwurfe,  welche  kttnlich  die  hoBUSopathiflehen  Inte  in 
öffentlieher  GeriohtBYerluuidlung  Ton  Seite  «ngesehener  BenifsffenoBsen  erleiden 
miusten,  machen  et  uui  lor  Pflicht,  n  erklftren,  dasB  in  niuieren  FamiUen  seit 
12  bis  80  Jahren  Doktoren  der  Mediain,  welche  aus  dentschen  nnd  Öster- 
reichischen üniyersitftteii  herrorgegangen  nnd  Homöopathen  sind,  als  Havs&nte 
wirkei,  dass  wir  ihnen  bis  jetst  in  mitunter  schweren  Krankheiten  durchweg 
gl&nzende  HeQnngserfoIge  yerdanken  nnd  dass  unser  Vertrauen  in  diese  ehren- 
werten, pflichteifrigen  nnd  gewissenhaften  Männer  dnrcfa  die  gegen  sie  gerichteten 
Angriffe  nicht  erschüttert  worden  ist. 

Frani  Ereuter,    Paul  y.  Lossow, 
P^f essoren  an  der  Technischen  Hochschule 
in  München«" 
„Obiger  ErUImng  füge  ich  bei,  dass  ich  nnter  den  yiden,  mir  persönlich 
bekannten    Ärzten   bisher  noch  keinen  gefunden  habe,  den  eigene, 
längere  nnd  grflndliche  Beschäftigung  mit  dem  homöopathischen 
Heilyerfahren   zn  der  TJeberzengnng  gebracht  hätte,  dass  diese 
Richtung  gänilieh  lu  yerwerfen  sei,  nnd  ich  naöchte  dem  begreiOichen 
Wnnsche  yieler  Gebildeter  neuerdings  Ausdruck  geben,  dass  die  medirinischim 
Fakultäten  auch  dieses  Oebiet  der  AmeimitteUehre  in  den  Kreis  ihrer  ezperi- 
menteUen  Forschung  ziehen. 

Im  (Gebiet  der  Naturwissenschaften  giebt  es  eben  nur  eine  Autorität»  und 
die  ist  die  Erfahrung. 

Dr.  phil.  Dr.  ing.  Budolf  Gamerer, 

Professor  an  der  Technischen  Hochschule  in 

München.^ 

Auch  in  der  bayerischen  Kammer  der  Beichsräte  wurde  das 
Vorgehen  der  aUopathischen  Sachverständigen  in  einem  Prozess 
wegen  Beleidigung  eines  homöopathischen  Arztes  durch  die  Presse 
einer  abfälligen  Besprechung  unterzogen« 

Haben  wir  so  gesehen,  wie  die  Bekämpfung  der  Homöopathie 
in  der  neueren  Zeit  weder  an  Gehässigkeit  gegen  frfiher  verloren 
bat,  noch  in  der  Wahl  der  Mittel  oder  in  der  Kenntnis  des  Oegen- 
standes  selber  eine  Änderung  erfahren  hat,  so  bleibt  uns  nun  doch 
nichts  ttbrig,  als  auf  den  Inhalt  der  Hansemannschen  Broschüre 
weiter  einzugehen,  eine  Arbeit,  für  deren  Widerwärtigkeit  man 
nur  durch  die  Kürze,  mit  der  sie  abzutun  ist,  einigermassen  ent- 
schädigt wird.    Da  ist  zunächst  folgendes  festzunageint 

1.  Herr  Professor  von  Hansemann  hat  eine  kleine  Schwäche 
daf&r,  seine  Behauptungen  zwar  nicht  zu  beweisen,  aber  sie  mit 
kleinen  Kunstgriffen,  Aber  deren  Ehrlichkeit  hier  nicht  gesprochen 
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werden  soll,  za  gonsten  der  Allopathie  dem  nnerblireneii  Leav 
mundgerecht  zu  machen.  Beweis  8.  20:  »Nun  Uset  sieh  die  Diir 
gnose  einer  Krankheit  unter  allen  umstanden  nach  dem  Teds 
durch  anatomische  Untersuchung  der  Leiche  nachweisen*.  Wirfc- 
lieh,  Herr  Professor,  wagen  Sie  es,  auch  Ärzten  gegenüber  fiei 
zu  behaupten?  Wie  steht  es  denn  mit  der  anatomischen  Diagneae 
bei  Todesfall  infolge  Schreck,  Oram,  Kummer  und  Umlichten  Zi- 
standen?  Hier  kann  die  Anatomie  doch  höchstens,  wie  fiberhmopt 
zumeist,  die  Begleiterscheinungen,  aber  nicht  die  Ursache  dariegen; 
oder  möchten  Sie  diese  Fälle  leugnen?!  Beweis  femer:  Die  Be- 
merkung über  die  „sogenannte^  Vivisektioni  S.  21;  weiterer  Be- 
weis S.  22:  „Man  würde  nicht  imstande  sein,  irgend  ein  Heümittel 
auf  seinen  Wert  zu  prüfen,  wenn  man  nicht  den  Tienrereuch  dasa 
heranzieht*^.  Ich  wflrde  dem  Herrn  Professor  empfehlen,  faUa  er 
ferner  noch  Lust  haben  sollte,  gegen  die  Homöopathie  eine  Laue 
zu  brechen,  wenn  schon  weiter  nichts  von  der  homöopathiadia 
Literatur,  so  doch  wenigstens  die  „österreichische  Zeitachrifk  fir 
Homöopathie^  aus  den  Jahren  1844 — 1848  zu  studieren,  wo  er 
Berichte  über  Arzneiprüfungen  der  Wiener  homöopathischen  Arzte 
lesen  kann,  welche  aus  Begeisterung  für  ihre  Sache  bis  zu 
200  Tropfen  Akonittinktur  u.  dgl.  in  Einzeldosen  bei  ULoge 
Versuchsreihen  genommen  haben.    Doch  genug  daTon. 

2.  Kann  man  schon  jedem  Gegner  der  Homöopathie 
Unkenntnis  des  Gegenstandes  mit  geringer  Mühe  nachweisen,  so 
sind  doch  wenige  so  naiv  wie  Herr  Professor  von  Hansemann,  der 
dies  direkt  ausspricht.  In  dem  Literaturverzeichnis  am  Schlnss 
seiner  Broschüre  ist  von  der  ganzen  bibliothekfüllenden  homöo- 
pathischen Literatur  auch  nicht  das  kleinste  Werkchen  zitiert. 
Dies  allein  dfirfte  genügen  zur  Charakterisierung  eines  soldiea 
Gegners. 

3.  Wie  Herr  Professor  von  Hansemann  Beschimpfungen  ond 
dreiste  Behauptungen  ohne  die  Spur  eines  Beweises  vorzubringen 
weiss,  dies  darzutun  muss  ich  dem  geneigten  Leser  von  dem  üUea 
llachwerk  einige  Proben  zumuten.  Seite  98:  „Man  moaste  also 
in  den  Mitteln,  die  man  zur  Behandlung  der  Krankheiten  anfeuchte, 
Kr&fte  suchen,  die  diesen  in  Wirklichkeit  nicht  innewohnen,  und 
so  entstanden  dann  bald  alle  möglichen  abergläubischen  Anschau- 
ungen über  die  Wirkungen  und  das  Wesen  verschiedener  Arznei- 
mittel.  Man  hat  sich  auch  nicht  etwa  wissenschaftlich  mit  der 
Wirkung  dieser  Arzneimittel  in  der  Homöopathie  bescUftigt,  senden 
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man  ist  sehr  bald  dazu  fibergegangen,  ganz  willkarlich  den  Mitteln 
gewisse  Wirkungen  znzaschreiben,  wobei  oft  rein  äasserliche  Merk- 
male die  Veranlassong  gaben,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  man  kam 
wieder  zn  den  alten  Signaturen,  die  ebenfalls  bei  der  Behandlung 
der  Krankheiten  durch  irgendwelche  äusseren  Erscheinungen  die 
Veranlassung  zur  Wahl  der  Mittel  gaben.*^  —  In  Wahrheit  schrieb 
aber  ein  gewisser  Dr.  Samuel  Hahnemann  im  Jahre  1796  in 
Hufeland's  Journal,  der  damals  angesehensten  und  verbreitetsten 
ärztlichen  Zeitschrift,  in  seinem  Artikel  „Versuch  Aber  ein  neues 
Prinzip  zur  Auffindung  der  Heilkräfte  der  Arznei-Substanzen,  nebst 
einigen  Blicken  auf  die  bisherigen«,  demjenigen,  in  welchem  er 
das  von  ihm  gefundene  SimUe-Gesetz  zum  ersten  Male  ausspricht, 
folgendes;  »Da  die  erwähnten  Erforschungsquellen  der  Heilkräfte 
der  Arznei  so  leicht  versiegen,  so  dachte  der  Systematiker  der 
Arzneimittellehre  auf  andere,  wie  ihm  dflnkte,  sicherer  Art.  Er 
suchte  diese  in  den  Arznei-Substanzen  selbst  auf,  denn  er  wähnte, 
da  Winke  zu  finden,  die  ihn  leiten  sollten«  Er  beobachtete  aber 
nicht,  dass  die  sinnlichen  äussern  Merkmale  derselben  oft  sehr  trfig- 
lieh  sind,  so  trttglich,  als  die  Physiognomik  bei  Erratung  der 
Herzenzschwäche^  u.  s.  w.  Auch  weiss  der  Herr  Professor  nicht 
oder  verschweigt  es  doch,  dass  die  von  Homöopathen  gebrauchten 
Arzneien  an  gesunden  Menschen  geprüft  worden  sind,  was  wohl 
eine  ganz  andere  Sicherheit  bieten  dürfte,  als  die  Prüfungen  der 
Schulmedizin  mit  neuen  Arznei-Eörpem  an  Tieren  oder  kranken 
Menschen,  also  beiderseits  ganz  ungeeigneten  Objekten;  doch  ist 
es  uns  unmöglichi  mit  Herrn  Professor  von  Hansemann  sachlich 
zu  rechten,  bekämpft  doch  dieser  ,, Wissenschaftler^  garnicht  die 
Homöopathie,  wie  diese  wirklich  ist,  sondern  ein  Phantasie-Gebilde 
eigner  Mache.  Auch  werden  wir  später  noch  Gelegenheit  haben, 
ans  mit  der  Schulmedizin  einem  anderen  Hochschidlehrer  gegen- 
flber  auseinander  zu  setzen,  der  wenigstens  den  Anspruch  macht, 
sachlich  zu  sein,  und,  wohl  infolge  einer  besseren  Kinderstube, 
wenigstens  von  hässlichen  Anwürfen  sich  frei  hält.  Die  Art  der 
Kampfesweise  des  Herrn  v.  H.  möchten  wir  aber  noch  durch  folgende 
Gitate  beleuchten:  „Obwohl  sie  (d.  h.  die  Homöopathen)  nun  also 
tatsächlich  selbst  Gifte  als  Medikamente  verwenden,  und  zwar  in 
solchen  Dosen,  dass  die  Giftwirkung  deutlich  zutage  kommt,  so 
scheuen  sie  sich  doch  nicht,  gegen  die  medizinische  Wissenschaft 
and  deren  Medikamente  anzukämpfen,  mit  der  Begründung,  dass 
durch  die  Mittel  der  wissenschaftlichen  Medizin  der  Körper  des 
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Menschen  von  Giften  dorchBetzt  wfirdei  nnd  dadurch  die  grSateii 
Schädigungen  hervorgebracht  würden.  Dieser  Kampf  wird  vidbch 
mit  den  unlautersten  Mitteln  geführt,  und  es  kommt  den  betreflbndea 
Herren  gar  nicht  darauf  an,  wissenschaftliche  Tatsachen  beliebig 
9BU  entstellen,  um  dem  Laien  darzutun,  wie  sehr  er  durch  die  Be- 
handlung eines  Arztes  geschädigt  und  eines  Homöopathen  gefördert 
wird.  Das  sind  natürlich  alles  Machenschaften,  die  lediglich  dararf- 
hin  hinauslaufen,  Qeld  zu  verdienen,  ein  Erfolg,  den  die  Homöo- 
pathen auch  in  weitestem  Masse  erzielen^  denn  auch  hier  tritt 
wieder  die  merkwürdige  Neigung  des  Publikums  hervor,  den  Sadi- 
verständigen  weniger  Glauben  zu  schenken,  als  denjenigen,  die 
gegen  dieselben  ankämpfen.  Leider  sind  in  das  Lager  der  Homöo- 
pathen auch  sehr  viele  Ärzte  übergegangen,  und  sie  haben  dadnrdi 
den  Schein  erweckt,  als  wenn  die  Homöopathie  eine  staatlich  aa- 
erkannte  oder  überhaupt  eine  Wissenschaft  sei.  Wenn  ein  wissfln- 
schaftlich  vorgebildeter  Arzt  Homöopath  wird,  so  ist  es  sehr  schwer 
sieh  zu  überzeugen,  dass  er  das  mit  bestem  Wissm  and  Gewisses 
tut  Man  wird  unbedingt  den  Glauben  haben  müssen,  daas  er 
lediglich  aus  Geschäftsrücksichten  Homöopath  geworden  iat  und 
nicht  in  der  Überzeugung,  dass  er  dadurch  den  Menschen  mehr 
nütze,  als  durch  die  Anwendung  der  wissenschaftlichen  Medizii. 
Man  darf  von  solchen  Leuten  nicht  behaupten,  dass  sie  das  bä 
Erlangung  ihrer  Approbation  als  Arzt  gewissermassen  g^ebenB 
Versprechen,  die  Menschen  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  zi 
behandehi,  erfüllen.  Es  würde  also  berechtigt  sein,  solche  Leute 
nicht  mehr  als  Arzt  zu  betrachten;  doch  gibt  es  leider  nach  der 
heutigen  Gesetzgebung  kein  gesetzliches  Mittel,  die  Approbation 
solchen  Leuten  zu  entziehen.''  Femer:  ^Leider  muss  man  sagei, 
dass  es  auch  zu  jeder  Zeit  Ärzte  gegeben  hat,  die  sich  diesen 
Leuten  anschlössen,  sodass  es  in  Wirklichkeit  nicht  inuner  leicht 
ist,  scharf  zu  definieren,  was  ein  Kurpfuscher  sei,  denn  es  gibt 
leider  auch  Ärzte,  die  Kurpfuscher  sind.  Aber  das  sind  glück- 
licherweise die  Ausnahmen,  die,  die  unter  die  Homöopathen  ge- 
gangen sind  oder  die  sich  durch  die  Not  des  Lebens  geswnngen 
dazu  hergeben,  notorischen  Kurpfuschern  Rezepte  zu  schreiben  und 
auch  sonst  als  Deckmantel  zu  dienen.^  Es  hiesse  ja  eigentlich, 
einem  solchen  Gegner  zuviel  Ehre  antun,  wenn  man  sich  gegen 
derartige  Ergüsse  verteidigen  wollte. 

Zur  Aufklärung  für  harmlose  und  mit  der  Homöopathie  nnd 
ihrer  Entwicklung  nicht  bekannte  Leser  sei  aber  kurz  folgendes 
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gesagt:  Herr  Professor  von  Hansemann  gebraucht  stets  die  Wen- 
dung von  den  „Zar  Homöopathie  fibergegangenen  Ärsten*^.  Nach 
der  Yon  ihm  in  seiner  ganzen  Schrift  bewiesenen  geradezu  boden- 
losen Unkenntnis  der  Homöopathie  mftssen  wir  annehmen,  dass  er 
auch  nicht  weiss,  dass  die  Entdeckung,  Begründung  und  Ent- 
wickelung  des  der  Homöopathie  zu  Orunde  liegenden  sogenannten 
Simile-Satzes  die  ureigenste  Tat  eines  Arztes  ist,  eines  gewissen 
Dr.  Samuel  HahnemanUi  den  der  berfihmte  Hufeland,  Leibarzt  des 
Königs  Friedrich  Wilhehn  HL,  „den  wflrdigen  Urheber  der 
Homöopathie^,  und  an  anderer  Stelle  „einen  der  ausgezeich- 
netsten, geistToUsten  und  originellsten  Ärzte*  nannte;  yon  dem 
einer  seiner  Oegner,  Prof.  Dr.  tou  Wedekind,  in  seiner  Schrift 
»Prüfung  des  homöopathischen  Systems^  sagte:  „Hahnemann  ist 
mir  als  ein  erfahrener,  gelehrter  und  genialer  Arzt  bekannt'';  „mein 
gelehrter  Gegner* ;  „so  vernehmet,  Ihr  Herren  Kollegen,  das  ürteU 
Hahnemanns',  eines  alten  gelehrten,  erfahrenen,  yielseitig  gebil- 
deten und  berühmten  Arztes,  über  unsere  Wissensdiaft  und  über 
uns  selbst.  Die  Art,  wie  der  Mann  seine  Sachen  vorträgt,  zeugt 
yon  so  ernster,  inniger  üeberzeugung,  dass  Ihr  Anstand 
nehmen  werdet,  den  Vorwurf  von  Gharlantanerei  gegen 
ihn  laut  werden  zu  lassen'. 

Derartige  Urteile  über  Hahnemann  sind  in  dem  oben  erwähn- 
ten Buch  yon  Dr.  Ameke,  dessen  Studien  jedem  Freunde  der 
Homöopathie  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann,  noch 
zahlreich  zusammengetragen. 

Und  Herr  Prof.  Dr.  med.  von  Hansemann?!  Soll  man  es 
nun,  wie  gesagt  seiner  absoluten  Unkenntnis  der  Homöopathie  zu- 
schreiben, wenn  er  den  Anschein  zu  erwecken  sucht,  die  homöo- 
pathischen Ärzte  seien  in  das  Lager  einer  von  Laien  begründeten 
Kurpfuschermetode  übergegangen,  was  doch  eine  recht  hämische 
Verdächtigung  sein  würde,  oder  muss  man  annehmen,  dass  es  nur 
eine  ungenaue  Ausdrucksweise  sei,  dass  der  Herr  Professor  nicht 
Bur  mit  den  bösen  „Kurpfuschern^,  sondern  auch  mit  der  deutschen 
Sprache  in  Fehde  begriffen  sei?l 

Wir  können  aber  Herrn  Prof.  yon  Hansemann  auch  nicht  die 
etwaige  Ausrede  zubilligen,  dass  er  mit  seinen  bösen  Worten  nicht 
die  Gesamtheit  der  homöopathischen  Ärzte,  sondern  nur  einzelne 
yielleicht  nicht  ganz  einwandfreie  Existenzen  habe  treffen  wollen. 
Er  hätte  als  gebildeter  Mann  sich  dann  deutlicher  ausdrücken 
müssen;  und  vor  allem  geht  aus  all  seinen  Worten  hervor,  dass 
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er  die  Sache  selbst  und  alle  ihre  Vertreter  im  Auge  hat.  Wie  hin- 
lich er  damit  gehandelt  und  wie  wenig  er  dasa  berechtigt,  möchtaa 
wir  versuchen  ihm  an  einigen  Beispielen  klar  zu  machen:  Bei  den 
Tor  nicht  langer  Zeit  verhandelten  NardenkStter-Prozess  hat  der 
ärztliche  Schildknappe  des  Kurpfuschers  (auch  ich  gebrauche  hier 
diese  Bezeichnung!)  sich  nie  anders  denn  als  Allopath  aufgespielt: 
wie  niedrig  würde  sich  selber  jemand  stellen,  der  nach  eolchen 
Vorkommnissen  die  ganze  Allopathie  messen  wolltel  In  Br.  wurde 
nach  meiner  Erinnerung  vor  einer  Beihe  von  Jahren  ein  Sanitfts- 
rat  zu  12  Jahren  Zuchthaus  verurteilt,  weil  er  bemittelte  jung« 
Damen,  welche  das  Gl&ck  der  Ehe  vor  der  Verheiratung  genosaen 
hatten;  von  den  unerwftnschten  Folgen  in  zahlreichen  Fällen  befreit 
hatte:  sollte  man  nun  danach  alle  Sanitätsräte  beurteilen?!  — 
In  Paris  wurde  vor  nicht  gar  langer  Zeit  ein  ganzes  von  Gjni- 
kologen  geleitetes  „Institut^  aulgehoben,  in  dem  gewerbsmäsäg 
nach  denselben  Grundsätzen  gearbeitet  wurde,  wie  von  jenem  du* 
zebien  in  Br.:  kann  man  dergl.  nun  der  Gynäkologie  oder  der  Ge- 
samtheit ihrer  Vertreter  in  die  Schuhe  schieben?!  Pfailll  Herr 
Prof.  von  Hansemann  gebraucht  das  Wort  »money-maker^,  scheint 
also  Englisch  zu  verstehen:  da  sollte  er  doch  einmal  darfiba 
nachdenken,  was  das  Wort  „fair**  im  Englischen  bedeutet,  und 
ob  seine  Handlungsweise  dem  Begriff  fair  wohl  entspricht 

Wie  ftbrigens  Herr  Professor  von  Hansemann  jede  Gelegenheit 
und  alle  möglichen  Gebiete  benutzt,  um  sich  zu  blamieren,  erhdlt 
auch  aus  seiner  Bemerkung  auf  Seite  115:  „Bevor  ein  Patent  er- 
teilt wird,  wird  kontrolliert,  ob  es  sich  um  eine  neue  Erfindung 
handelt  und  ob  dieselbe  geschäftlich  verwertbar  ist*.  Wenn  er 
nun  Seite  117  sagt,  «in  den  Kampfschriften  der  Kurpfuscher  kann 
man  aus  jedem  Satze  ihre  Unwissenheit  und  ihre  ünkenntnia  6& 
wirklichen  Tatsachen  erkennen^,  so  wäre,  wenn  dieser  Satz  auch 
umgekehrt  Gflltigkeit  behielte,  der  Herr  Dr.  med.  von  Hansemann 
der  allerschlimmsten  „Kurpfuscher^  einer,  zumal  man  ihm  nach- 
weisen kann,  dass  alles,  was  er  den  bösen  „Kurpfuschern*^  anhängen 
will,  fOr  ihn  sogar  in  seinem  Spezial&ch,  der  pathologischen  Ana- 
tomie, zutrifft;  so,  wenn  er  sagt,  „ein  nicht  operierter  Krebs  filhrt 
unter  allen  Umständen  und  ohne  Ausnahme  zum  Tode*.  Sdbet 
aus  der  allopathischen  Literatur  könnte  er  lernen,  dass  dies  nn- 
richtig  ist;  und  wenn  er  Seite  97  behauptet,  „diese  verschiedenen 
Sekten  (d.h.  der  Kurpfuscher)  bekämpfen  sich  untereinander*,  ao 
haben  sie  dies  anscheinend  mit  den  Autoritäten  der  of&iiellen 
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Schnlmedixin  gemeiD,  was  durch  folgenden  Vorgang  illastriert  wird: 
In  der  grossen  Krebsdebatte  der  Berliner  medizinischen  GeseUschaft 
Tom  8.  Man  1905  hatte  nach  dem  Bericht  der  j^gemeinen  medi- 
zinischen Zentralzeitang''  die  autoritative  Sicherheit,  mit  der  ein 
gewisser  Herr  von  Hansemann  seine  Ansichten  Aber  die  Ursache 
des  Krebsleidens  vortrug,  so  wenig  imponiert,  dass  kein  einziger 
der  folgenden  Bedner  ihm  durchweg  beipflichtete;  ja,  dass  Herr 
Benda  ihn  sogar  mit  hübscher  Ironie  behandelte,  indem  er  um 
Entschuldigung  bat  dafür,  dass  er  zur  Verteidigung  der  parasit&ren 
Theorie,  die  Herr  von  Hansemann  so  grflndlich  totgeschlagen,  doch 
einige  Worte  zu  stammeln  wage. 

Doch  genug  Aber  das  widerw&rtige  Machwerk  des  Herrn 
von  Hansemann,  dem  ich  nicht  so  viel  meiner  besser  zu  verwen- 
denden Zeit  geopfert  haben  würde,  wenn  es  nicht  geschehen  wäre 
in  der  Hoffnung,  damit  auch  fAr  die  Zukunft  ähnlichen  Eampf- 
gelAsten  unserer  Gegner  einen  kleinen  Siegel  vorzuschieben. 

Ob  die  deutsche  Schulmedizin,  wie  sie  so  gern  sich  aufspielt, 
die  Pflicht  oder  auch  nur  das  Becht  hat,  aus  wissenschaftlichen 
oder  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit  moralischen  GrAnden 
die  Homöopathie  mit  allen,  nicht  gerade  sauberen  Mitteln  zu  be- 
kämpfen, darAber  möchte  ich  dem  geneigten  Leser  zur  eigenen 
Beurteilung  noch  einige  Tatsachen  anf Ähren: 

1.  „DieEinweihungdes  homöopathischen  Krankenhauses  in  Turin: 

Am  16.  November  1908  wurde  das  neue  homSopathlBohe  KrankenhanB  zu 
Tuiii  In  Gegenwart  hoher  kiiehliöher  und  staatlicher  Vertreter,  sowie  aneh  des 
Dr.  Gamillo  Zaooonl,  Mitglied  des  GeenndheitsratSy  nnd,  was  nech  interessanter 
ist,  des  Dr.  Lnigi  Pagliani,  Dekans  der  mediiuüsehen  Faknltftt,  des  Dr.  Gerolamo  Mo, 
Präsidenten  dieser  Faknltftt,  des  Dr.  Oesare  Lombroso,  des  angesehenen  Professors 
der  geriehtliehen  Medizin  und  der  Psychiatrie,  und  des  Dr.  Lnigi  Cayallerleone, 
eines  hohen  Militftrantes,  eingeweiht. 

Dr.  Zaoeoni  nahm  das  Wort  im  Namen  der  st&dtisehen  Verwaltang  und 
ftusserte  sich  dahin:  »Wenn  die  Wissenschaft  in  den  Tersehiedenen  Heilmethoden 
Tersehiedene  Theorien  anf^teUt,  so  haben  die  Niohtftnte  sich  um  diese  Diffe- 
rensen  nicht  in  kümmern,  sondern  sich  nur  an  das  xn  halten,  was  man  ilmen 
Gutes  darbietet. 

Deshalb  hat  die  Stadt  Turin  sich  Tcrpfliehtet  gehalten,  bei  der  Erweitenmg 
des  wohltfttigen  Werkes,  das  man  ihnen  jetst  in  so  würdiger  Form  entgegen- 
bringt, den  Gefühlen  des  Dankes,  den  ihm  nicht  nur  die  Verwaltung,  sondern 
•auch  die  ganie  BeTOlkemng  schuldet,  Ausdruck  zu  geben.  Wir  haben  ein  goldenes 
Buch,  worin  wir  die  Namen  aller  Wohltater  der  Stadt  venseichnen.  Ich  schfttie 
mich  glttcklich,  als  Vertreter  der  Stadtyerwaltnng  die  Erkl&mng  absngeben,  dass 
wir  in  dieses  Buch  die  Namen  der  Gründer  dieses  Hospitals  einschreiben  wollen, 
des  Dr.  Bonino,  der  es  mit  solcher  Selbstrerleugnung  leitet,  sowie  aller  derer, 
Bd.  ZXT.  SO 
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welche  mit  ihm  gemeinsam  an  diesem  woUtfttige&  Werke  aiMteB« 
Tages,  wo  die  Krankheitsfirage  für  msere  Stadt  von  so  hoher 
worden  ist,  müssen  wir  den  Nntien  des  Hanses,  das  wir  jetit 
Begriff  sind,  mn  so  hoher  würdigen.^ 

Wie  äussert  sich  nun  Herr  Professor  yod  Haiwemaiip  über 
das  ans  einem  Vermächtnis  nnd  den  Gaben  von  FreondeD  der 
Homöopathie  errichtete  Berliner  homöopathische  Krankenhaus  n 
Lichterfelde  wörtlich?  Nach  einem  Stenogramm:  Frage:  »Wa 
erlaubte  der  Staat  die  Eröflhnng  des  homöopathischen 
hauses  in  Qross-Lichterfeldei  wenn  dieser  Aberglaube  dms  Leben 
der  Menschen  gefthrdet?*^ 

Antwort:  „Das  ist  sehr  schwer  su  sagen.  Wir  haben  ms 
auch  gefragt,  warum  der  Staat  das  erlaubt  Es  ist  aber  kein  ge- 
setsliches  Mittel  gegeben,  durch  welches  das  hat  verhindert  werden 
können.  Wenn  es  zur  Zeit  ein  solches  Mittel  gegeben  hätten  um 
die  Erö£Enung  eines  homöopathischen  Krankenhauses  su  verbinden, 
wäre  es  auch  angewandt  worden.  Infolgedessen  muaste  man  es 
gehen  lassen  und  muss  es  dem  Publikum  flberkssen,  hineinziigehen 
oder  draussen  zu  bleiben.  Es  hat  sich  nichts  dagegen  aadien 
lassen.  Wenn  wir  fiber  die  Kurpfuscher  noch  sprech^i  werden, 
werde  ich  darauf  zurflckkommen,  wie  es  durch  mangelhafte  OeseUe 
nicht  möglich  ist,  sdche  Dinge  in  der  gewfinschten  Welse  ann- 
fassen.  Wir  haben  eben  kein  Gesetz  gehabt,  um  die  Erdffiinag 
des  homöopathischen  Krankenhauses  zu  yerhindem.* 

2.  Die  Homöopathische  Bundschau  vom  1.  Januar  1906  brachte 
von  Dr.  Kluge,  Bremerhaven,  folgenden  Bericht: 

«Professor  Gesare  Lombroso,  der  berfihmte  Irrenarzt,  ein  Ho- 
möopath.^ 

In  der  Nr.  10,  Jahrg.  1905,  der  Homöopathischen  Bondachan 
gibt  Dr.  Jäger  nach  der  Zeitschrift  L'Omiopatia  in  Italia  daalfib- 
gUederverzeichnis  des  homöopathischen  Instituts  su  Turin  wieder 
und  fragt  bei  dem  Namen  des  Professors  Gesare  Lombroao  an,  ob 
dies  wohl  der  bekannte  Irrenarzt  sei.  Ich  bin  in  der  Lage,  die 
Frage  zu  bejahen  und  meinen  Ausspruch  zu  rechtfertigen  durch 
Wiedergabe  einer  Notiz,  die  ich,  in  Ermangelung  des  italieniachen 
Originids,  der  Februamummer  der  in  Bio  de  Janeiro  erscheinenden 
Annales  de  Medicina  homoeopathica  entnehme  und  die  folgender- 
massen  lautet: 

In  der  Biylflta  homiopatica,  offijdelles  Organ  der  medizbdiQlien 
sehen  Akademie  vol  Bueelona,  finden  wir  in  der  OktobemunuMr  (1904)  < 
den  Artikel: 


Dr«D6rmitnl,  Die|GefUirlbbkeit  TonProl HaiiBemAimB Aberglauben  i IHeilk.  299 

Der  StadtvenraltiiBg  Ton  Verona  M  dnroh  Erbscbaft  eine  bedeutende 
Sume  mr  Grttndimg  eines  homOopathifiehen  Hospitals  in;  aber,  naehdem  18  bis 
14  Jahre,  ohne  irgend  etwas  in  der  Angelegenheit  getan  in  haben,  yerflossen 
waren,  wandte  die  Stadt  alle  erdenkliehen  Mittel  an,  nm  dieses  Legat  m  Zwecken 
n  rerwenden,  die  dnrehans  yersehieden  waren  Ton  denen,  die  der  Erblasser 
Ganplo  angegeben  hatte.  Als  einen  Protest  gegen  diese  gesetiwidrige  Hand- 
longsweise  sehrieb  ein  geborener  Yeroneser,  Dr.  Lombroso,  Professor  der  gerieht- 
liehen  Kediiin  und  Psychiatrie  an  der  üniTersitftt  an  Turin,  an  die  Redaktion 
der  Beyista  homiopatioa  di  Milano  folgenden  Brief: 

Turin,  8.  Deiember  1908. 

Hoehyerehrter  EoUegel 

Man  kann  behaupten,  dass  sieh  an  ndr  gans  das  Spriohwort:  ^Der  Prophet 
gut  niohts  in  seinem  Vaterlande*  erfüllt  Naoh  80j&hriger  Arbeit  grttnde  ich 
die  nene  anthropologlMhe  Schule  lur  Erforschung  des  Verbrechens  und  meine 
Vaterstadt  gerade  wird  mit  Stimmenmehrheit  gewfthlt»  dieselbe  heftig  au  be- 
kftmpfen.  Ich  bin  der  einiige  unter  200  italienischen  Dosenten,  der  seit  40  Jahren 
die  Homöopathie  in  der  psychiatrischen  Klinik  anwendet,  und  meine  eigne  Vater- 
stadt ist  es,  die  nicht  nur  die  Wahrheit,  sondern  auch  die  Existens  der  Homöo- 
pathie leugnet  und  die  ein  grosses  Legat,  das  fUr  die  Kranken  gestiftet  ist, 
gleichsam  anf  die  Seite  bringt,  nur  weil  diese  Kranken  sich  mit  homöopathischen 
Tropfen  heilen  lassen  mUssten,  anstatt  mit  Purganzen  und  Aderlftssen  sich  trak- 
tleren zu  lassen.  Ich  yerstehe,  dass  man  sich  yor  einem  Jahrhnndert  Über  die 
Homöopathie  lustig  gemacht  hat;  aber  heute:  hat  denn  die  moderne,  allopathische 
Medizin  irgend  etwas  Gutes,  das  nicht  auch  nadi  homöopathischem  Grundsätze 
angezeigt  wftre? 

Das  Studium  der  Mikroorganismen  nnd  die  Cellulartheorie  weisen  Jenen 
Umsehlag  aof,  den  das  Volk  schon  ahnte  —  das  Maximum  an  Kraft  in  dem 
Minimum  des  Volumens.  —  Die  Opotherapie  und  Serotherapie  beweisen,  dass  man 
die  gewaltigsten  Kuren  nicht  mit  entgegengesetzt  wirkenden  Heilmitteln  aus- 
fuhrt, sondern  mit  fthnlichen  und  sogar  identischen  Mitteln  (Isotherapie).  Femer 
die  Metallotherapie,  die  beweist,  dass  z.  B.  Hysterie  geheilt  werden  kann)  Mit 
dem  Badium  heilt  man  Lupus  usw.,  nicht  mit  grossen  Mengen  des  Mittels,  sondern 
mit  Mitteb,  die  nichts  an  ihrem  Gewicht  yerlieren,  w&hrend  sie  uns  heilen! 

Ach,  heute  habe  ich  mich  zum  letzten  Male  meiner  Geburts-  und  Vaterstadt 
geschftmt  Cesare  Lombrose. 

Damit  möchten  wir  die  Polemik  gegen  Herrn  ProfesBor 
Dr.  von  Hansemann  schliessen,  bei  der  wir  verschiedenes  auf- 
richtig bedauern:  zanächsti  dass  es  dberhaupt  möglich  ist,  dass 
ein  angeblich  gebildeter  Mann  in  einer  Beihe  von  Vorträgen,  ver- 
anstaltet von  einer  Vereinigung  von  Hochschallehrern 
znr  Förderang  der  allgemeinen  Bildung,  nicht  nur  durch 
eine  bodenlose  Unkenntnis  des  umstrittenen  Gebietes  sich  der- 
artig blosstellty  sondern  auch  sich  zn  so  niedriger  Eampfesweise 
hinreissen  lässt,  dass  Ihm  gar  nicht  anders  als  persönlich  geant- 
wortet werden  kann;  sodann,  dass  die  Minderheit  gezwangen  ist. 
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immer  von  neaem  ilire  Zeit  an  die  Widerlegung  derartiger  »Natar- 
und  Geistesprodakte''  zu  verwenden,  eine  Arbeit,  die  allmlhliA 
das  Gefühl  erweckt  wie  die  Sektion  einer  faulen  Waaeedeiclie; 
and  last  not  least,  dass  die  allopathische  Hehrheit  der  Ärsteschaft 
bezw.  ihre  massgebenden  Leiter  nicht  den  Mut  haben,  den  Streit 
zwischen  den  beiden  Lagern  der  Heilkunde  dort  ausfiechten  n 
lassen,  wo  er  hingehört  —  in  den  wissenschaftlichen  Zeitschriften  — , 
und  auf  eine  Weise,  wie  sie  zwischen  gebildeten  Minnem  und  xb- 
dem  Standesgenossen  —  trotz  aller  Hansemänner  —  trotz  aller 
wissenschaftlichen  Verschiedenheiten  allein  im  Gebrauch  sein  sidlte^ 
ausgehend  zum  mindestens  von  der  Anschauung,  dass  auch  der 
andere  lediglich  seiner  Überzeugung  folge.  Dann  wird  der  Erfolg 
dieses  Streites  stets  das  sein,  was  das  Streben  jedes  Antes  au- 
machen  soll:  das  Wohl  des  Kranken.  Und  wollen  wir  uns  doch 
immer  gegenwärtig  halten,  dass  es  in  der  Heilkunde  noch  so  Yiele 
ungeklärte  und  umstrittene  Fragen  gibt,  in  wissenschaftlicher  wie 
wirtschaftlicher  Hinsicht,  dass  ein  Kampf  nach  Hansemannacher 
Art  dem  Steinwerfen  eines  unartigen  Knaben  in  einem  Giaahaoae 
nicht  unähnlich  sieht.*) 

Mit  einem  anderen  Gegner  der  HomSopathie,  der  eine  scharfe, 
aber  wenigstens  saubere  Klinge  fOhrt,  werden  wir  uns  in 
demnächst  folgenden  Artikel  beschäftigen. 


Aus  fremden  Zeitschriften. 


über  Aconit  in  seinen  weniger  häufigen  Besiehungen 
las  Spencer  Carleton  vor  der  New  Tork  homSopathic  Materia  Me- 
dica  Society,  wie  Schlegel,  Tübingen,  referiert: 

„Eine  nahe  70  jährige  Frau  hatte  seit  5  Jahren  Intermittoia. 


*)  Da88  ttbrigens  auek  die  deutsche  Allopathie  aidht  lauter  : 
sondern  auch  andere  den  wiBsensehaf tliehen  Gtegma  ebiigermasBeii  billig 
lende  Vertreter  hat,  entnehmen  wir  naehtraglieh  einem  Vortrag  Toa  Pio£.  ft. 
Mttller  in  Mttnehen,  in  dem  es  heisst  (AentL  Zentr.-Ani.  No.  ISOS,  87):  qAIo 
Konsiliarins  wU  Jeder  nnbefleholtene  Arzt  angenommen  werden.  Weder  He  per- 
sönliche AntipatMe,  noch  die  BinBehatsnng  der  Tttohtigkeity  noch  die  whmen* 
Bohaftlich  andere  Stellnng  dürfte  einen  Grand  cvr  Ablehnvig  daxUeten.  Kt 
einem  KnrpfoBoher  natürlich  wird  man  nicht  an  daB  Krankenbett  gehen.  Aber 
mit  einem  homöopathischen  Ant  i.  B.  kann  man  in  der  mediiinisehen  SpnMhe 
reden,  die  hat  er  ja  anch  einmal  gelernt  Anf  seine  Theorien  natttiüeh  wM 
man  sich  nicht  einlassen.'' II   Mehr  Tedangen  wir  nicht  Dr.  D. 
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Sie  machte  aUe  möglichen  Kuren  durch  und  wurde  ein  Yolles  Jahr 
Yon  einem  hervorragenden  HomOopathen  vergeblich  behandelt.  Zwei 
Arten  von  Paroxysmen  waren  vorhanden.  Stärkere  Fröste  setzten 
jeden  7ten  Tag  ein:  Frost  4  ühr  nachmittags  mit  Blähungsver- 
setzungi  blauen  Lippen  und  NägelUi  Gelbsucht  und  einer  Anzahl 
anderer  Symptome  f&hrte  mich  zu  Lycopodium  mit  negativem  Er- 
folg. EndUch  konnte  ich  Patientin,  die  in  Indiana  lebte  und  über 
welche  bisher  nur  brieflich  berichtet  worden  war,  selbst  sehen. 
Ich  fand  sie  sehr  unruhig  im  Bett,  eine  Wange  rot,  die  andere 
bleich;  dabei  grosse  Angst  Sie  musste  sich  bewegeui  aber  jede 
Bewegung  brachte  einen  Schauderi  der  den  Bücken  hinaufging, 
w&hrend  das  Gesicht  erblasste.  Sie  hatte  losen  Husteui  kein 
hohes  Fieber,  aber  lang  verweilende  subnormale  Temperatur;  der 
Frost  begann  in  den  Füssen;  es  bestand  profuser  Seh  weiss  und 
bitteres  Erbrechen,  dabei  lebhaft  gerötete  Handballen.  Obwohl 
Nux  V.,  Ars.,  Lycop.y  Chamom.  in  Frage  kamen,  war  das  Bild  doch 
dasjenige  von  Aconit.  Dieses  in  200.  Potenz,  täglich  eine  Dosis, 
nachdem  der  Paroxysmus  vorüber  war,  vollendete  die  Heilung  in 
einer  Woche  und  dies  auf  Dauer,  denn  in  den  letzten  2  Jahren 
war  Patientin  immer  wohl.  Die  roten  trockenen  Handballen  waren 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  schon  entscheidend  für  Aconit;  gleich- 
wohl war  es  die  Totalität  der  Symptome,  welche  mit  der  Droge 
übereinstimmte.  Frost  bei  Bewegung  leitet  auf  Nux,  aber  Aconit 
und  Pulsatilla  haben  dies  Symptom  annähernd  ebensowohl.  Eine 
Wange  rot,  die  andere  bleich,  kommt  besonders  bei  Acon.«  Ipecac, 
ChamomiUa  vor.  Botes  Gesicht,  bleich  werdend  beim  Aufstehen, 
ist  charakteristisch  für  Aconit  und  unterscheidend  gegen  Beilad., 
wo  die  Böte  beim  Erheben  zunimmt.  Unruhe,  Ängstlichkeit,  Furcht, 
Durst  sind  wohlbekannte  strenge  Indikationen  von  Aconit*. 

Der  zweite  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  religiöse  Melancholie ; 
hier  waren  weder  Fieber,  noch  Kongestion,  Kälteempfindlichkeit, 
gerötetes  Gesicht  (es  war  sehr  bleich)  keine  trocknen  Schleim- 
häute, kein  Durst.  Im  Gegenteil  sprach  hier  vieles  gegen  Aconit. 
Aber  gegen  die  vorhandene  unbeherrschbare  Furcht  vor  allem 
Möglichen  hat  Aconit  nur  in  Opium  einen  Bivalen.  Es  war  ein 
Aconitbll  und  das  Mittel  in  lOOOte  Potenz  brachte  volle  Heilung. 
^Wenn  kleine  scharfe  Körper  ins  Auge  dringen,  speziell  in  die 
Hornhaut,  empfehle  ich  Aconit,  ob  der  Fremdkörper  beseitigt  ist 
oder  nicht  Oftmals  konnte  ich  nach  einigen  Gaben  Aconit  die 
Entfernung  sehr  leicht   erreichen,  wo  ein  gewaltsames  Vorgehen 
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wegen  der  zu  starken  Einbettung  geflUirlich  schien.  Hkofig  fdlea 
die  EOrperchen  unter  Aconit  ans  und  die  Bdzung  Yersehwindek 
mit  ihnen.  Stets  ist  es  überraschend,  za  sehen,  wie  schön  dk 
Hornhaut  unter  Aconit  heilt.  Ich  bewahre  in  meiner  Sjunmlnug 
einen  halbzölligen  Holssplitteri  der  den  Homhautrand  durchbohrt 
hatte.  Aconit  alle  3  Hinuten.  Das  Auge  war  nicht  hinreichead 
zu  kokainisieren,  um  den  Splitter  zu  entfernen.  Sie  werden  sagoi: 
«Schmutz,  Infektion  1*  In  der  Tat,  aber  „Antiseptika'  nein!  Der 
Mann  wfinschte  eine  Einträufelung  und  ich  gab  ihm  Acon.  90  in 
Lösung.  Sie  fragen  vielleicht  nach  «sympathischer  Ophthalmie*. 
Ich  kann  nur  sagen,  dass  die  Heilung  sofort  begann  und  ee  ist 
kaum  eine  Abschwächung  der  Sehkraft  eingetreten,  obwohl 
anfangs  verloren  schien.  Nun  mftssen  Sie  genau  suchen,  um 
die  Narbe  zu  finden.  Und  der  Splitter  kam  von  emet  sdir 
schmutzigen  Planke.  Das  Eammerwasser  ersetzte  sich  schnell  und 
alles  ist  seit  Jahren  in  Ordnung. 

Es  ist  dem  Übersetzer  eine  Genugtuung,  seinen  im  Torigea 
Jahr  ausgesprochenen  Grundsätzen  (s.  allg.  hom.  Zeitung.  No.  81 
u.  22.  1906)  hier  fast  wörtlich  wieder  zu  beg^nen  und  sie  gerecht- 
fertigt zu  finden  durch  fremde  Beobachtung« 


Acid.  carbolicum,  Argent.  nitr.,  Gocculus  und  Oaultheiia.  Ton 
Dr.  Pullar.    Hom.  World  Mai  1906. 

Alle  diese  Mittel  haben  ausgesprochene  Flatulenz.  Acid.  car- 
bolic.  entspricht  in  weitem  Umfang  den  gastrischen  Symptonen. 
Ich  habe  in  fast  jeder  dyspeptischen  Form  ausgezeichn^»  Besol- 
täte  mit  diesem  Mittel  allein,  oder  als  Zwischenmittel,  erodt 
Wenn  incarcerierte  Flatus  mit  Verstopfung  verbunden  sind,  habe 
ich  es  oft  wirksamer  als  Nux  y.  und  Lycop.  gefunden.  Das  Mittel 
schien  die  Anhäufung  Yon  Oasen  leicht  fortzutreiben,  wie  auch  den 
sonstigen  Darminhalt.  Auch  Asa  foetida  ist  als  HiUEBmittel  in 
solchen  umständen  indiziert,  besonders  bei  hystwischem  Gharakter 
des  Leidens.  (Ich  gab  dieses  gewöhnlich  in  4.  dec.  dilution}.  Die 
bekannten  reflektorischen  Schmerzen  zwischen  den  Schulterbiftttem 
und  in  die  Brust  strahlend,  welche  häufig  von  Dyspepsie  aoagehe^ 
finden  in  acid.  carbol.  ein  fiberlegenes  Heilmittel,  durch  welches 
die  Patienten  oft  augenblickliche  Erleichterung  f&hlen,  während 
ein  kurzer  Fortgebrauch  auch  Yöllige  Befreiung  ton  jenen  Be» 
schwerden  herbeif&hrt. 

Der  folgende  Fall  ist  typisch  f&r  zahllose  andere  Vor 
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2.  Juni/  Miss  D«,  28  Jahre  alt,  neuro-lymphatisches  Tempe- 
rament, in  den  letzten  2  Jahren  schweren  epigaatrischen  Schmerz- 
anflUlen  nnterworfBUi  fühlte  sich  besonders  in  den  letzten  3  Monaten 
verachlinmiert  DiStetisch  nnd  mit  Arzneien  behandelt  ohne  viel 
Erfolg,  kam  sie  zu  mir  mit  folgenden  Symptomen:  Beständiges 
Schweregef&hl  im  Magen,  bei  Dmck  verschlimmert;  scharfe  Schmerzen 
zwischen  den  Schnltern  in  Anfallen,  nm  den  Brustkorb  herum- 
gehend, mit  zeitweiser  Dyspnoe ;  Zange  in  der  Mitte  rot,  trocken, 
leichtrissig;  grosser  Dorst,  fibler  Atem;  Verstopfung  mit  1— 2maligem 
harten  Stuhl  per  Woche.  Kollern  im  Leibe,  Schmerz  im  linken 
ünterbauch,  Stimkopfweh  durch  Bewegung  verschlimmert.  Bry- 
onia  12,  alle  3  Stunden.  6.  Juni.  Kopfweh  besser;  Durst  und 
Verstopfung  ebenso;  aber  Magen-  und  Rftckenschmerzen  dieselben. 
Acid.  carbol.  3d.  2stflndlich  tagfiber;  Nachts  seltener.  16.  Juni. 
Schmerz  und  Atembewegung  bedeutend  erleichtert;  fühlt  in  jeder 
Hinsicht  besser.  Fortgebrauch  22.  Juni:  Kaum  mehr  eine  Be- 
schwerde seit  letztem  Bericht;  alle  2  Tage  nunmehr  eine  Stuhl- 
entleerung. Zunge  rein;  Atem  geruchlos.  Acid.  carbol.  seltenere 
Qaben.  4.  Juli.  Frei  von  Schmerz;  in  jeder  Hinsicht  besser. 
10.  Juli  keine  Bfickkehr  von  Schmerz;  ganz  wohL 

Als  nächstwichtiges  gastrisch  wirksames  Mittel  erwähne  ich 
nun  Argentum  nitricum.  Der  folgende  Fall  gibt  wieder  ein  Beispiel. 

1906,  2.  Februar.  Herr  W.,  48  Jahre  alt,  nervös  reizbar, 
klagt  über  grossen  Magenschmerz  2—8  Stunden  nach  Essen.  Es 
besteht  leichte  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  Übelkeit  nach  Essen 
nagender,  leicht  brennender  Schmerz  im  Epigastrium,  der  gegen 
die  Brust  hin  ausstrahlt,  durch  Aufstossen  erleichtert;  nächtliches 
Erwachen  mit  Druck  im  Magen,  manchmal  von  Aufschwulken  ge- 
folgt; morgens  Gefühl  von  erschlafftem  Eingeweide.  Bismuthum 
2  alle  3  Stunden.  7.  Februar.  Fühlt  sich  etwas  wohler;  Schmerzen 
aber  unverändert  Argent  nitr.  4  alle  3  Stunden.  12.  Februar. 
Massen  von  Blähungen  gingen  ab;  Schmerzen  weniger  häufig  und 
schlunm.  17.  Februar.  Ausgesprochene  Besserung;  meist  frei  von 
Übelkeit  und  Schmerz,  aber  noch  etwas  Aufstossen  nach  Essen. 
Argent.  nitr.  fortgesetzt.  24.  Februar.  Zunehmende  Besserung; 
Schmerz  meist  vorbei;  kann  jede  gewöhnliche  Nahrung  ohne  Be- 
schwerden aufnehmen.  2.  März.  Keine  Bückkehr  von  Schmerz 
oder  anderen  Symptomen.  Die  leitenden  Erscheinungen  bei  Argent. 
nitricum  sind:  Verschlimmerung  des  Schmerzes  von  der  geringsten 
Nahrungsau&iahme,  Schwierigkeit,  sich  beim  Aufstossen  der  Gase 
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zu  entledigeDy  GefBU  von  Eingeschraabtsein  im  Epigasiariiim  vii 
augenblickliche  Erleichterung  durch  Abgang  der  Winde. 

Cocculus  bietet  Symptome,  die  denjenigen  von  Acid  carbeL 
sehr  ähnlich  sind;  doch  sind  die  krampfhaften  Erschemimgeii  — 
in  Übereinstimmung  mit  dem  reizbaren  Zustand  des  NervenByateng 
—  mehr  ausgesprochen,  als  die  lediglich  gastrischen  StömiigeB. 
Die  vorwiegende  Schmerzart  ist  krampfig  mit  AaftreibangBgefBU 
des  Magens.  Es  bestehen  scharfe  Backenschmerzen  mit  dem  CbMr 
rakter  der  Spinalirritation.  Das  Mittel  entspricht  mehr  dem  rem 
nervösen  Charakter  der  Beschwerden;  die  Symptome  sind  haupt- 
sächlich Beengung,  Herzklopfen,  Schwindel  und  Kopfweh.  GaatriBche 
Symptome  sind  weniger  hervorstechend,  als  in  Acid.  carboL,  aber 
angehäufte  Flatus  beschweren  den  Oberbauch  und  scheinen  reflek- 
torisch Bückenschmerzen  und  häufige  hysterische  Krämpfe  za  er- 
zeugen. Zahlreiche  Fälle  solcher  Art  sah  ich  rapide  durch  das 
Mittel  heilen,  manchmal  auch  beim  abwechselnden  Gebranch  von 
Gaultheria.  Ein  Artikel  der  Homöop.  World  zeigte  mir  die  her- 
vorragende Wichtigkeit  der  gastrischen  Symptome  dieses  letsteiea 
Mittels,  so  dass  ich  es  in  gewissen  Fällen,  wo  die  Indikationen 
vorhanden  waren,  verschrieb  und  mit  höchst  befriedigenden  Er- 
gebnissen. Seitdem  setzte  ich  den  Gebrauch  des  »Wintogrfin* 
(Gaultheria  procumbens)  fort  in  Fällen  von  Neurosen  mit  Flatolen, 
speziell  bei  rheumatischen  Personen.  Folgende  KrankengeachichtB 
mag  meine  Erfahrung  illustrieren: 

23.  Oktober  1905.  FrL  M.,  40  Jahre  alt,  war  häufig  wegen 
rheumatischer  Symptome  in  meiner  Behandlung.  Seit  letzter  Woche 
hat  sie  heftige  zusammenziehende  Schmerzen  auf  beiden  Seiten  im 
Bereiche  der  falschen  Bippen,  anscheinend  den  Zwerchfellanaätxea 
entsprechend,  auch  links  um  die  Lendengegend,  schlimmer  links 
und  nach  Essen;  krampfige  Empfindungen  in  den  Bauchmuskeln, 
Ausdehnung  des  Epigastrium,  Wiederau&tossen,  wdssbelegte  Zunge, 
bitterer  Geschmack,  Durst,  Verstopfung.  Der  den  Thorax  un- 
kreisende Schmerz  ging  mit  einer  besonderen  ruckweisen  Atmung 
einher,  war  meist  anhaltend,  aber  schlimmer  nach  Essen.  Bryonia 
12,  alle  3  Stunden.  25.  Oktober  nicht  besser.  Bryonia  fortgesetzt« 
Am  28.  Oktober  Schmerz  weniger  andauernd,  aber  in  scharfen  Bück- 
fällen  wiederkehrend  und  mit  erstickender  Empfindung,  als  könne 
sie  die  Brust  nicht  ausdehnen.  Acid  carboL  S  am  Tage  und  Gaul* 
theria  3  zut  Nachtzeit  zu  nehmen.  31.  Oktober  alle  Symptome 
erleichtert;  Stuhl  besser.  Fortsetzung  des  Mittels.  4  Novbr.  Besäe- 
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rang  nimmt  m:  sichtbare  Erleichterasg  auf  die  Nacht-Medi2in(0aul.). 
Letztere  aUe  2—3  Standen  wiederholt  8.  NoYember«  Schmerzen 
in  grösseren  Zwischenräumen  und  nicht  mehr  so  schlimm.  In  einer 
weiteren  Woche  bei  Fortgebrauch  des  Mittels  war  Patient  frei  von 
Schmerzen  und  anderen  Symptomen.  Ein  Rückfall  war  durch 
Gaultheria  schnell  zu  heben.  Da  wir  wenig  von  den  Krankheiten 
des  Zwerchfells  wissen,  so  sind  Fälle,  wie  der  obige,  wo  aus  den 
Symptomen  eine  entsprechende  pathologische  AfiFektion  zu  er- 
Bchliesseui  bemerkenswert.  Hughes  berichtet  über  einen  Fall  von 
akutem  Rheumatismus  des  Diaphragma,  der  Bryonia  yerlangte. 
Der  Wirkungskreis  der  Gaultheria  scheint  mir  den  verschiedenen 
Magen-  und  Bauchschmerzen  zu  entsprechen,  welche  einen  nerySs 
rheumatischen  Charakter  tragen.  (Das  Öl  der  betr.  Ericacee  mit 
Ledum,  Ealmia,  Rhododendron  in  eine  Gruppe  gehörig  und  der 
Pirola  (Chimaphila  umbellata)  nahestehend,  ebenso  dem  Arbutns 
andrachne,  der  Uva  ursi  und  den  Yacciniumarten  enthält  Methyl- 
Salicylsäure.  Ich  benutze  es  zuweilen  mit  Erfolg  bei  den  heftigsten 
rheumatisch-neuralgischen  Schmerzen:  1  Tropfen  des  Öls  in  ein 
wenig  Milch.    Anmerkung  des  Übersetzers.) 

Schlegel-Tübingen. 

KasuistiL 

Von  Dr.  Windeltmnd. 


Frau  G.,  70  Jahre.  Heftige  halbseitige  Neuralgie  im  ge- 
samten Verlaufe  des  Trigeminus.  Nachmittags  5  Uhr  tritt  der 
Schmerz  ein  und  dauert  bis  in  die  Nacht  gegen  12—1  Uhr,  wo 
sie  endlich  einschläft  und  am  Morgen  schmerzfrei  erwacht.  Die 
Schmerzen  sind  nicht  besonders  charakterisiert  Am  19.  Juni  erste 
Konsultation.  Cedron  1  stündlich  4  Tropfen.  Am  8.  Juli  hat  der 
Schmerz  sich  bedeutend  gelindert,  tritt  aber  noch  mit  demselben 
Typus  auf.  Ordin.  ead.  2stdl.  4  Tropfen.  Am  29.  Juli  ist  sie 
schmerzfrei  und  bekommt  noch  Cedron  2  8x4  Tropfen.  Seitdem 
nicht  wieder  gesehen. 

Frau  K.,  hochgradige  Phthisikerin  mit  grosser  Bronchiektasie 
und  Gayernen.  An  sich  ein  Unikum,  das  ich  seit  mindestens 
20  Jahren  behandele,  bei  der  früher  massenhaft  T.  B.  nachgewiesen 
wurden,  die  aber  seit  Jahren  geschwunden  sind,  die,  nebenbei 
bemerkt,  seit  vielen  Jahren  Galc.  phosph.  acida  bekommt,  erkrankte 
an  heftigem  typischen  Supraorbitalschmerz.    Bekommt  erst  Chinin. 
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5—6  Tage  ohne  Erfolg.  Bei  EinsetEen  yon  Cedron  1  ^stfindL 
4  Tropfen,  schon  am  nächsten  Tage  wesentliche  Beflsening.  Ii 
2  Tagen  jeder  Schmerz,  der  sich  sofort  nach  wenigen  Standen  des 
Einnehmens  milderte,  geschwunden. 

Ipecacuanha/Nnx  vom.  2.  Mischung  der  zweiten  VerdftiunBg 
beider,  ist  ein  oft  gut  wirkendes  Mittel  bei  typischen  Fieban 
jedweder  Genese.  Namentlich  angezeigt,  wenn^Malaria  nach  COuna 
nicht  weichen  will  Eine  Frau  B.,  46  Jahre  alt,  erkrankte  an 
heftiger  Nephritis  mit  Tenesmus  der  Blase,  blutigem,  stark  eiwdas- 
haltigem  Urin,  die  mit  Oantharis  3  in  6—8  Tagen  TÖIUg  heOto, 
aber  einen  gastrischen  Zustand  mit  typischen  Fiebern  surftcUieea, 
der  auf  Ghin.  arsen.,  Acid.  phosphoricum  etc.  nicht  weichen  wollte 
und  regelmässig  abends  um  8  Uhr  einsetzte,  Temperatursteigemngen 
bis  40  Grad  mit  sich  brachte  und  das  Allgemeinbefinden  sehr 
heruntersetzte.  Nachdem  es  acht  bis  zehn  Tage  bestanden  hatte, 
Urin  dabei  eiweissfrei  blieb,  gab  ich  Ipec/Nuz  2  1  stflndlich  zu 
4  Tropfen.  Binnen  2  Tagen  schwand  der  Fieberzustand  und  mit  ihm 
der  hässliche  Status  gastricus.   Völliges  Wohlbefinden  trat  bald 


Plumbum  aceticum  bei  Nephritis.  Einen  Knaben  yon  8  Jahren 
flbemahm  ich  in  Vertretung  eines  verreisten  Kollegen.  Er  hatte 
vor  14  Tagen  einen  leichten  Scharkch  flberstanden,  wies  aber 
Oedeme  und  Eiweiss  im  Urin  nach.  Der  Kollege  hatte  ihm  Su- 
blimat 4  und  Cantharis  8  mitgegeben,  die  ich  in  den  nSehsten  3—4 
Tagen  weiter  nehmen  liess.  Da  erkrankte  der  Knabe  unter  hef- 
tigen gastrischen  Erscheinungen  und  hohem  Fieber  unter  Ent- 
leerung eines  stark  sanguinolenten  Urins  und  Tenesmus  der  Blase. 
Da  er  Cantharis,  welches  sonst  dabei  angezeigt  gewesen  wire, 
wenn  auch  in  einer  schwachen  Gabe,  der  4.  Dilution,  beraitB 
genommen  hatte,  konnte  ich  daran  nicht  mehr  denkm  und  airtie 
Plumbum  acetic.  2  trit.  stfindlich  zu  einer  Bohne  gross  ein.  Binnen 
2—3  Tagen  verschwand  Blut  und  Eiweiss  aus  dem  Urin  und  es 
trat  schnelle  Heilung  ein.  Die  Mutter  ging  mit  dem  Knaben  nach 
Wyk  auf  Föhr,  wo  sie  etwa  5  Wochen  nach  dem  bei  dem  Knaben 
aufgetretenen  Scharlach  ebenfalls  an  einem  leicht  verlaufenden, 
aber  ausgesprochenen  Scharlach  erkrankte. 

Fall  II  betraf  ein  junges  sehr  bleichsfichtiges  Mädchen  von 
19  Jahren,  das  an  schwerer  Diphtherie  erkrankte,  die  in  5—6 
Tagen  nach  Gyanmercur  und  Apis  gut  heilte,  aber  neben  dnem 
recht  lästigen  eitrigen  Schnupfen  und  Bachenkatarrh  heftige  Er- 
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scheiouiigeii  einer  akuten  Nephritis  mit  BInt  and  Eiweiss  im  Urin, 
Erbrechen,  Strangarie  etc.  aoftreten  liess.  Flombam  acet.  2  neben 
Merc.  cyan«  gegeben,  heilte  in  4—5  Tagen  diese  Affektion.  Ich 
muss  hierbei  bemerken,  dass  ich  in  Fällen  Ton  chronischem  Morbus 
Brightii  vom  Plumbum  nicht  viel  gesehen  habe  und  das  Mittel 
besonders  bei  akuten  Nierenaffektionen  gern  anwende. 

Ein  Kind  Yon  4  Jahren,  das  ich  mit  hochgradigem  Morbus 
Brightii,  starken  Ödemen  und  Ascites  in  der  4.  Woche  seiner  Er- 
krankung fibemahm,  reagierte  absolut  nicht  auf  Plumbum  aceticum, 
weder  in  tiefer  noch  höherer  Gabe. 

Plumbum  aceticum  leistete  mir  bei  2  FUlen  von  chro- 
nischer Myelitis,  die  mit  hochgradigen  Lähmungen  der  unteren 
Extremitäten  einhergingen  und  Töllige  Unfthigkeit  des  Gehens  und 
Stehens  zeigte,  vorzfigüche  Dienste.  Beide  Fälle,  ein  Mann  von 
42  und  einer  von  36  Jahren,  hatten  die  ffir  Blei  so  charakteristische 
Extensoren-Lähmung  und  das  fast  krampfartige  Überwiegen  der 
Flexoren.  Die  Gabe  war  die  2.  Dezimale,  4  mal  täglich  eine  Bohne 
gross  und  allmählieh,  bei  Besserung,  seltener. 

Beide  sind  jetzt  noch|  nach  mehreren  Jahren,  völlig  gehfähig 
and  haben  ihre  Berufsarbeit  wieder  aufgenommen.  Eine  Ursache 
des  Leidens,  das  bei  beiden  schon  4 — 5  Monate  in  allopathischer 
Behandlung  war,  konnte  nicht  eruiert  werden. 

Plumbum  aceticum,  das  ja  auch  allopathisch  in  den  meisten 
Fällen  mit  gutem  Erfolg  bei  Hämoptoe  angewendet  wird  und  zwar 
wen  Dosen  von  0,05—01,  bedarf  so  grosser  Gaben  zur  Wirkung 
nicht.  Die  2.  und  8.  Dezimalverreibung  in  halbstandlichen  bis 
Istfindlichen  Gaben  einer  Bohne  gross  genfigt  zum  Effekt,  der 
natfirlich  nur  ein  palliativer  sein  solL 

Bei  Bluthusten,  der  nicht  durch  massige  Blutstflcke  Zeichen 
der  beträchtlicheren  Gefässruptur  zeigt,  sondern  Husten  mit  blut- 
streifigem, Rchleungemischtem  Auswurf  zeigt,  genttgt  fast  hnmer 
Ledum  in  der  ersten  Dezimalen  zur  Beseitigung.  Ad  vocem 
liungenblutungen,  möchte  ich  eine  eigentfimliche  Erfahrung  er- 
wähnen. Mir  sind  nämlich  Phthisiker,  die  Lungenblutungen  haben, 
trotz  der  augenblicklich  drohenden  Erscheinungen,  lieber,  als  solche 
ohne  Blutungen.  Ich  kenne  eine  Menge  Leute,  die  häufig  und 
Yor  vielen  Jahren  Lungenblutungen  hatten,  die  vOllig  geheilt  sind, 
im  ganzen  mehr  Bluter,  als  solche  ohne  Blutungen,  während  ich 
eine  grosse  Menge  Phthisiker,  die  nie  Blut  gehustet,  habe  zu 
Grunde  gehen  sehen. 
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Qegen  hartnäckige  Stahlverstopfangen  bediene  ieli 
lieber  des  Plambum  metallicam,  natürlich  in  höheren  Potenzen 
der  5.  und  6.  Dezimalen.  Gewöhnlich  sind  dieselben,  wenn  sie  ftr 
Blei  passen  sollen;  mit  kolikartigen  Schmerzen  verbunden. 

Ascites  tubercnlosus.  Ein  Kind«  Knabe  von  2  Jahren, 
war  an  Ascites  durch  Bauchschnitt  operiert,  zeigte  die  5  grossen 
Tereitemden  Nadelstiche  in  grossen  Wunden  auf  jeder  Seite  der 
grossen  Bauchschnittnarbe  und  hat  3  Wochen  nach  der  Operaties 
wieder  bedeutende  Wasseransammlungen  im  Abdomen,  dabei  be- 
trächtliches Fieber  und  Durchfälle,  hochgradigen  Durst  und  schwera 
Ernährungsstörungen.  Mit  Ghin.  arsenicosum  3—4  in  dar  erstes 
Zeit,  dann  im  weiteren  Verlaufe  mit  Arsen  4  heilte  er  ▼51Iig  in 
Zeit  Yon  4 — 5  Wochen  aus,  bekam  dann  längere  Zeit  Gale.  carb. 
sulf.  wegen  des  ausgesprochenen  skrophulösen  Habitus  und  ist  eis 
dralles,  kräftiges  Kind  geworden,  das  ich  nun  seit  1^  Jahren  is 
blühender  Gesundheit  kenne. 

IL  Fall  ein  kleines  Mädchen  von  2^  Jahren,  das  ich  infidgs 
des  oben  erzählten  Falles  in  Behandlung  bekam  und  das  wegen 
hochgradigen  Ascites  (der  bei  dem  ausgesprochenen  skrophulösen  Ha- 
bitus  von  mir  und  den  vorher  behandelnden  Ärzten  als  tuber- 
kulöser angesprochen  wurde),  zur  Operation  kommen  sollte,  ver- 
suchte ich  die  interne  Behandlung  und  habe  auch  diesen  FsH, 
allerdings  sehr  langsam,  in  etwa  3—4  Monaten,  völlig  geheilt,  ond 
zwar  ebenfalls  nur  mit  Arsen,  zuerst  in  einer  Zwischenstufe  der 
3.  und  4.  Dezimalen^  dann  in  der  4.  und  5.  Nachher  und  aach 
jetzt  noch  bekommt  sie  Galc.  carb.  sulf. 

Ich  habe  sie  seit  1  Jahr  in  Beobachtung  und  die  Dauer- 
heilung konstatiert. 

ni.  Fall.  Eine  Frau  von  36  Jahren,  8  Jahr  verh.,  kinderlos 
stellte  sich  mit  bedeutendem  Ascites  am  8.  Juni  vor.  Die  Diagnose 
war  von  mehreren  Autoritäten  auf  tuberkulösen  Ascites  gestellt, 
von  einem  Arzte  auch  eine  Ovaritis  diagnostiziert,  von  allen  aber 
eine  Operation  durch  Bauchschnitt  vorgeschlagen.  Die  gynäko- 
logische Untersuchung  ergab  neben  einer  jedenfalls  alten  Ante- 
flexio  uteri  und  Verengung  des  Gervical-Eanals  eine  leichte  Schwel- 
lung und  Empfindlichkeit  des  rechten  Ovariums.  Eine  Ovarial- 
cyste  war  nach  der  Art  der  Schwellung  auszuschliessen,  was  auch 
der  Effekt  der  Behandlung  und  die  spätere  Untersuchung  be- 
stätigte, an  Leber,  Milz  etc.  keinerlei  Schwellung  oder  Störung  sa 
vermuten,  obwohl  die   starke  Wasseransammlung  einen  direkten 
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Nachweis  Yerhinderte.  Von  einer  Punktion  sah  ich  in  dem  Hinter- 
gedanken an  eine  tuberknlOse  chronische  PeritonitiB  ab.  Herz 
nnd  Nieren  waren  gesund,  Eiweiss  im  Urin  nicht  vorhanden. 
Leichtes  Fieber  gegen  Abendi  Schweisse  des  Nachts  und  bei  Be- 
wegung Yorhandeo.  Ich  gab  Arsen  i  +  Chin.  atsen.  4  1  stündlich 
4  Tropfen.  Bis  zum  13.  Juli,  nachdem  ich  die  Kranke  am  17.  Juni 
und  1.  Juli  gesehen,  konnte  ich  eine  wesentliche  Abnahme  der 
Flfissigkeit  im  Abdomen  konstatiereu,  doch  war  ich  in  Hinblick 
auf  meine  herannahenden  Ferien  etwas  ungeduldig  und  gab  neben 
dem  Chinin  arsen.  und  Arsen  jetzt  noch  Abrotanum  0—1,  zwei- 
stfindlich  wechselnd,  was  mir  im  Interesse  der  weiteren  Behand- 
lung leid  tut,  denn  ich  glaube,  dass  es  der  Arsenik  allein  zur 
Heilung  gebracht  hätte.  Die  Wasseransammlung  liess  stetig  nach, 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich  stetig,  die  Kranke  wurde  mir  sogar 
zu  fett,  weshalb  ich  die  Diät  durch  Verbot  Yon  Zucker  und  Amy- 
laceen  beeinflusste,  und  als  ich  sie  beim  Antritt  meiner  Ferien 
aus  meiner  vorläufigen  Behandlung  entliess,  konnte  ich  das  Ab- 
domen frei  von  Wasser  feststellen.  Bei  meiner  Rfickkehr  sah  ich 
sie  am  18.  September  und  konnte  das  Bestehen  der  Heilung  kon- 
statieren. Eine  Untersuchung  der  Oeschlechtsorgane  ergab  ausser 
der  früher  festgestellten  Anteflexion  nichts  Krankhaftes.  Vom 
rechten  Ovarium  fflhlte  ich  nichts. 

Kehlkopf-  und  Knochentuberkulose.  Ein  Lehrer  F.  S. 
in  F.  in  Mecklenburg,  der  in  den  Voijahren  wegen  schwerer  Kehl- 
kopftuberkulose von  seiner  Behörde,  der  er  als  Laienpraktiker  sehr 
unbequem  ist,  auf  Grund  spezialistischer  und  Physikatsatteste,  pen- 
sioniert werden  sollte  und  dessen  Sohn  in  Oreifswald  operiert 
werden  sollte,  wovon  ich  aber  abriet,  schreibt  mir,  indem  er  einen 
schweren  Fall  von  Tuberkulose  usw.  an  mich  empfiehlt,  folgendes: 

„Mir  geht  es  andauernd  gut;  die  Stimme  ist  vollständig  klar, 
so  dass  ich  sogar  den  Gesang  anstimmen  kann,  soweit  er  in  meinem 
Amte  erforderlich  ist,  nur  ab  und  an  noch  etwas  Husten.  Bei 
Erkältung  greife  ich  noch  immer  wieder  zu  Calc.  ph.  acid.  D.  2  und 
Hep.  sulf.  3.  Mein  kleiner  Franz  (jetzt  8  Jahre),  den  Sie  vor 
Jahren  an  tuberkulöser  Knochenerkrankung  behandelten,  ist  jetzt 
ganz  gesund.  Es  ist  kein  Gelenk  steif  geblieben  und  er  kann 
munter  umherst^ringen  und  hat  vergangenen  Sommer  mitgetumtl* 

Der  Vater,  dessen  Kehlkopfsheilung  durch  dieselben  beamteten 
JLrzte  konstatiert  wurde,  welche  die  Erkrankung  fflr  so  bedenklich 
hielten,  dass  sie  die  Dienstunfthigkeit  des  p.  S.  für  bestehend  und 
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Beiae  Pensioniening  fflr  in  AuBsicht  zu  nehmend  erUirteD, 
damals  erst  GauBticum  3,  nachher  Hep.  Solf.  Calc  3, 
dauernd  Galc.  phosph«  acid.  1—2  and  in  den  ersten 
der  Erkrankung  be2.  Behandlung  wöchentlich  eine  Gabe  roä 
4  Tropfen  der  12.  Dezimalen  von  Tuberkulin  (Koch).  Der  S^aabe 
bekam  Mat«  perl.  5,  Silicea  5,  bez.  nach  Beseitigung  der  schvera 
Enochengeschwflre  und  auch  zwischendurch  Galc.  carb.  und  saiL 
(meine  Hischung). 

Urticaria.  Patient,  Beamter,  der  allerdings  ataik  tber- 
arbeitet  und  nervös  überreizt  ist,  erkrankte  an  einem  DonneiBtag- 
abend  mit  Schattelfrost,  starkem,  grfinlich  schleimigem  DnrchM 
nebst  Status  gastricus  und  war  am  ganzen  Körper  bedeckt  mt 
starken  roten,  fast  wie  Ecchymosen  aussehenden,  unrege 
Flecken,  die  stark  juckten  und  bei  Beiben  und  Kratzen 
weissen  Quaddeln  aufliefen.  Dabei  natttrlich  völlige  SchlafloaigMt 
wegen  des  immerwährenden  Juckens  und  ziemlich  hohen  Fieben. 
Dulcamara  in  1  Dezimale  beseitigte  im  Laufe  von  2  Tagm  aDe 
Übelstände,  sowohl  die  DurchfUle,  wie  die  Urticaria,  so  dasa  dam 
Patienten  erlaubt  wurde,  am  Sonntag  ein  wenig  ins  Freie  zu  gehen, 
bez.  sich  auf  seinem  Balkon  ins  Freie  zu  setzen,  da  gerade  s^ 
mildes  Sommerwetter  eingetreten  war.  Appetit  und  Verdanuag 
am  Sonntag  normal,  Kräfte  noch  ein  wenig  schlapp,  aber  aonst 
ausgezeichnetes  Allgemeinbefinden. 

Gnaphalium  polycephalum  gegen  Ischias  verdanken  wir  den 
Empfehlungen  Farringtons  bez.  den  Amerikanern  und  haben  vor- 
zügliche Erfolge  damit  erzielt«  Ein  Fall  sei  der  wahrhaft  zauber- 
artigen Schnelligkeit  wegen  erwähnt,  mit  der  die  Heilung  Tor  sldi 
ging.  Eine  Dame  in  den  Vierzigern,  die  seit  6—8  Wochen  aa 
ausgesprochener  Ischias  litt  und  unfähig  war,  mehr  als  ein  paar 
Schritte  im  Zimmer  zu  machen,  klagte  Ober  die  fOr  Gnaphalimn  pas- 
senden Beschwerden,  Besserung  in  der  Buhe,  strammende^  zidieade 
Schmerzen  in  der  Muskulatur,  dieselbe  war  zu  straff  und  zu  kan, 
dabei  ein  OefQhl  des  Taubseins  in  der  Haut  der  ergrifhnen  Pmctiea 
und  des  ganzen  Schenkels.  Nach  5  Stunden  war  jeder  Schmerz 
geschwunden  und  nach  einer  guten  Nacht  unternahm  sie  Terrftckter- 
weise,  im  WohlgefElhl  ihrer  Strafte,  einen  östBndigen  Spaziogaag 
im  Grunewald,  der  ihr  nur  eine  geringe  Mahnung  an  die  Yoriier 
so  lange  Wochen  erlittenen  Schmerzen  einbrachte,  die  bei  weitereai 
Einnehmen  und  der  nun  innegehaltenen  Buhe  völlig  wichen.  Chia- 
phalium  hat  grosse  Ähnlichkeit  in  seinem  pathognomischen  Gharaktar 


Dr.  Burkhard.  EasnJatlL  311 

mit  GolocynthiB,  das  aber  entschiedene  Verschlimmerung  im  Bett 
hat  und  mehr  reissendei  zackende  Schmerzen,  bekanntlich  ja  auch 
gewisse  Reflezbeschwerden  zum  Mastdarm  bez.  Dickdarm  and  der 
Blase  bez.  den  betreffenden  Schliessmoskeln. 


Toxikologie. 


Gelseminintoxikation  (von  Dr.  Naegeli-Akerblom  in  Genf). 

Seit  15  Jahren  wende  ich  mit  Erfolg  bei  Trigeminasnearalgie 
infolge  Yon  Caries  dentiami  bei  Dentilio  difficilis  der  Kinder  die 
Tinct.  rad.  Oelsemii  semperrir.  (Pharm.  Brit.  in  M.  S.  A.)  an  and 
zwar  bei  Erwachsenen  8  mal  täglich  20  Tropfen,  bei  Kindern  anter 
1  Jahr  1—4,  1—3  Jahr  6—8  Tropfen  pro  die  in  Mixtar  oder  in 
Milch.  Niemals  beobachtete  ich  irgendwelche  anangenehme  Er- 
scheinungen. Vor  karzem  jedoch  flberschritt  ich,  nachts  von  heftigen 
Zahnschmerzen  gequält,  die  einmalige  Mazimaldosis  von  20  Tropfen 
und  nahm  auf  einmal  85  Tropfen.  Die  Folgen  waren:  Verschwinden 
der  Neuralgie,  Schlaf,  aber  daneben  morgens  beim  Erwachen 
SchwächegefOhl,  Diplopie,  Skotom,  Herzklopfen,  Appetit- 
losigkeit, Speichelfluss  (zirka  40  ccm  in  2  Minuten),  Diarrhöe.  Lau- 
danum  mit  sehr  tanninhaltigem  Rotwein  Hessen  alle  Symptome 
innerhalb  zweier  Tage  yerschwinden.  Seither  habe  ich  wieder  Tct. 
Gelsem.  zu  10  Tropfen  pro  dosi  ohne  jegliche  Nebenerscheinungen 
bei  mir  selbst  angewendet.  Es  lag  also  eine  direkte  Gelsemium- 
Vergiftung  vor,  wie  dieselbe  Lander  Brunton  (Trait6  de  Pharmako- 
logie etc.  trad.  francaise.   1889)  schilderte. 


EasuistiL 

Von  Dr.  Burkhard. 


Ozaena.  Orete  Seh.  leidet  seit  9  Jahren  an  Ozaena  mit  Ab- 
sonderung harter  Borken,  nach  Angabe  der  Eltern,  seitdem  ihr 
wegen  Nasenverstopfung  adenoide  Wucherungen  operatiy  entfernt 
worden  sind.  12.7.  08.  Litensiyer  Gestank:  Erhält  Kali  bichrom.  3, 
Ausspülungen  der  Nase  mit  schwacher  Sodalösung.  Diese  Be- 
handlung wird  durch  Monate  mit  langsam  fortschreitender  Besse- 
rung fortgesetzt  bis  Februar  1904,  ohne  dass  aber  der  Geruch  je- 
mals gänzlich  verschwunden  wäre. 
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P.  erhielt  darauf  EaU  jod.  8,  dann  Alainen  3;  beide  allerdings 
nor  kurze  Zeit,  ohne  Erfolg. 

30.  4.  04.    Sulfor  jod  3. 

25.  6.  04«  Alles  gut;  von  Geruch  keine  Spur  mehri  und  bis 
jetzt;  wo  das  Kind  noch  immer  beobachtet  wird,  auch  gut  gebliebei. 

Lipom.  Frau  H.,  40  Jahr  alt,  hat  am  Nacken  ein  Liposi 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  16.  6.  05.  Spir.  silic.  (deotscL 
homöop.  Arzneibuch)  dreimal  tgL  5  Tropfen. 

19.  8.  Lipom  nicht  mehr  zu  sehen,  nur  noch  zu  fUilen.    perg. 

5.  2.  06.   Lipom  völlig  verschwunden. 

Endocarditis  sept  Frl.  J.,  21  Jahr  alt,  erkrankte  Anfang 
September  1905  unter  den  Erscheinungen  der  Influenza,  welcke 
aber  bald  das  Bild  des  akuten  Gelenkrheumatismus  annahmen.  Die 
Gelenkschmerzen  waren  dabei  nicht  sehr  erheblich,  aber  bald  ge- 
sellten sich  dazu  Herzgeräusche  und  Albuminurie.  Dabei  Fieber, 
welches  morgens  massig  war,  kaum  je  Aber  38%,  und  abends  stets 
erheblich  anstieg  bis  39,  89,5,  ja  selbst  40V«.  Dasselbe  bestand 
fort  trotz  aller  möglichen  angewandten  Mittel  bis  Mitte  Janoar 
1906.  Es  wftre  zwecklos,  alle  diese  Mittel  hier  aufzuzXhlea.  Selbst- 
verständlich wurde  in  der  langen  Zeit  wohl  kaum  eines,  welches 
irgend  indiziert  erschien,  unversucht  gelassen:  Aconit,  Spigelia,  Jod, 
Arsen,  Ghin.  ars.  u.  s.  w.,  bis  endlich  das  Fieber,  welches  bis  da- 
hin auch  nicht  im  geringsten  abgenommen,  oder  auch  nor  einen 
Tag  ausgesetzt  hatte,  mit  der  Darreichung  von  Echinacea  2  wie 
mit  einem  Zauberschlage  verschwand  und  nicht  wiederkehrte.  Die 
örtlichen  Erscheinungen  am  Herzen  und  leichte  Albuminurie  blieben 
bestehen. 

Ekzem.  Herr  F.,  19  Jahre  alt,  leidet  seit  10  Jahren  an 
einem  kleienartig  abschuppenden  Ekzem  in  beiden  Augenbrauen, 
am  ESlenbogen  und  an  den  Kniekehlen.  30. 11.  05  erhält  er  ver- 
suchsweise Sulf.  100.  28. 12.  Status  idem.  Spir.  sult  1.  2.  2.  06 
viel  besser.  25.  5.  06  fast  geheilt,  kam  dann  nicht  wieder,  nnd 
ist  nach  dem  bisherigen  Erfolge  wohl  anzunehmen,  dass  er  völlig 
geheilt  ist. 

Lumbago:  Interessant  ist  folgender  Fall,  nicht  als  besonders 
hervorzuhebende  Heilung,  sondern  weil  er  bez.  der  Dosenfrage  zn 
denken  gibt. 

Frau  E.,  ca.  40  Jahre  alt,  klagt  seit  längerer  Zeit  fiber  heftige 
Schmerzen  im  Rücken,  Armen  und  Oberschenkeln,  am  schlimmsten 
im  Bett  und  zu  Anfang  der  Bewegung,   besser  bei  fortgesetxter« 
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39. 1.  06.  RhiiB  8  2  staBdlich  5  Tropfen.  Nach  8  Tagen  nicht 
besser,  sondern  schlechter.  Da  Rbas  sweifellos  angeseigt  war, 
veormatete  ich  bei  der  ziemlich  nerrösen  Fran  eine  Arsneiver- 
schÜmnening  «nd  gab  Spir.  dih  5~8  Tage  lang.  Danach  war 
dw  Zustand  abermals  verschlimmert.  Za  stark  war  also  die  Dosis 
wohl  nicht  gewesen,  aber  vielleicht  zu  schwach.  Sie  erhielt  jetzt 
Rb«8  2  2  stündlich  5  Tropfen  und  in  wenigen  Tagen  war  sie  gesund. 

Wenn  einerseits  Rhus  2  helfen  konnte,  wo  Rhus  8  nicht  halt 
andrerseits  4>ft  genng  im  Gegenteil  Verschlimmerungen  beobachtet 
werden  wegen  zu  starker  Gabe,  und  wenn  wir  bedenken,  dass  wir 
im  gegebenen  Falle  kaum  }e  einen  Fingerzeig  haben  fftr  die  zu 
wählende  Potenz,  vielmehr  fast  stets  nur  aus  Vorliebe  und  persSn- 
Meher  Überzeugung. der  eine  die  zweite,  der  andere  vielleicht  die 
sehnte  Verdünnung  verordnen,  so  mttssen  wir  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  gewiss  viele  Misserfolge  der  homöopathischen  Be- 
handlung —  vielleicht  die  meisten  —  weniger  in  der  falschen 
Mittelwahl  oder  gar  in  der  Mangelhaftigkeit  des  homöopathischen 
Flrinzipes  ihren  QmoA  haben,  als  vielmehr  in  dem  Unvermögen, 
für  jeden  gegebenen  FaU  auch  die  richtige  Potenz  zu  wählen.  Ich 
möchte  hier  gleich  als  zweites  Beispiel  hinzufügen,  dass  mir  sehr 
oft  Nux  2,  besonders  bei  Magenaffektionen  da  geholfen  hat,  wo 
Nvx  8  versagt  hatte. 

Epilepsie  1,  Elisab.  H.,  ca.  15  Jahre  alt,  kam  am  19.  5.  Ol 
in  Behandlung.  Sie  litt  seit  vier  Jahren  an  Epilepsie.  •  Die  An<> 
iUle  treten  nur  nachts  auf,  alle  vier  bis  sechs  Wochen  und  dann 
mehrmals  hintereinander.  Mit  den  Menses  fallen  sie  nicht  zu- 
sammen. Verordnung:  Bell.  2  dreimal  täglich  6  Tropfen.  Das 
Mittel  wird  fortgebraucht  bis  8. 12.  Ol  ohne  Erfolg.  Erhält  Spir. 
silic.  0.  Abends  beim  Zubettgehen  Gesichtsröte  und  Herzschlagen. 
d.  2.  02.  Wieder  Anfiüle  dagewesen  in  vierwOchentlichen  Pausen: 
Gicuta  bis  Juni,  wo  sie  nochmals  Bell,  erhielt,  auch  ohne  Erfolg, 
bis  26. 1.  03.  Stramon.  3  bis  16.  Juli  fortgesetzt.  Die  Anfälle 
kehrten  in  alter  Weise  stets  wieder. 

16.  7.  03  erhielt  P.  Opium  2  dreimal  täglich  6  Tropfen.  Am 
6. 8.  trat  noch  ein  Anfall  auf«  Opium  ^urde  noch  eine  Zeit  lang 
fortgesetzt.  Die  Anfälle  kamen  nicht  mehr  wieder,  und  ist  Pat. 
heute,  nach  fast  drei  Jahren,  völlig  gesund. 

2)  Arthur  H.,  13  Jahre,  Bruder  der  obigen,  bekam  Januar  1902 
Mh  6  Uhr  im  Schlaf  zum  erstenmal  einen  epileptischen  Anfall. 
Eiüe  Aura  war,  auch  bei  den  späteren  Anfällen,  die  nicht  immer 
Bd.  zzv.  Si 
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im  Schlaf  aaftreteiiy  nicht  Torhanden.  Als  Besonderheit  des  FaDci 
fand  sich  aber  nach  dem  Anfall  grosse  Angst  und  fiKrcbtbam 
Schreien.  Während  des  Anfalles  wnrde  der  Körper  inmiar  nach 
links  gedreht  Fat  erhfiltjznnichst  Bell  2,  das  aber  keineiiBi- 
fluBS  auf  die  Anfälle,  von  denen  in  dieser  Zeit  drei  anftoaten,  an* 
übte.  Am  24  4.  02  erhielt  P.  Stramon.  3  bis  17. 2.  03,  wo  wieder 
ein  Anfoll  auftrat  Da  jetzt  aber  schon  sehn  Monate  seit  dew 
letzten  Anfalle  verflossen  waren,  erhielt  P.  Stramon.  3  weiter.  Ab 
7.  8.  03  noch  ein  schwacher  Anfall.  Es  war  der  letzte.  PaL  naks 
dann  Stramon.  aus  Vorsicht  noch  lange  Zeit  weiter  und  ist  bis 
jetzt  wo  ich  noch  immer  Nachricht  erhalte,  ebenso  wie  seiae 
Schwesteri  gesund  geblieben. 

Strabismus.  Dora  0«,  ca.  10  Jahre  alt  schielt  seit  mam 
Jahre.  Es  war  zur  Operation  geraten  wordeui  und  mochte  id 
auch  zunächst  nicht  an  eine  andere  Behandlung  herangehen,  aar 
auf  den  dringenden  Wunsch  der  Mutter,  und  weil  schliesslich  doch 
das  Leiden  nicht  angeboreui  sondern  erworben  wai^  also  wohl  aur 
auf  Lähmung  resp.  Schwäche  der  Augenmuskeln  beruhte,  Yerordnete 
ich  Gelsenu  3  dseimal  täglich  6  Tropfen  und  erzielte  in  ca.  drei 
Monaten  yAllige  Heilung. 

Kurt  0.,  der  Bruder  des  TOrigen,  leidet  ebenfalls  seit  einem 
halben  Jahre  an  Strabismus  und  ist  bis  jetzt  unter  dem  Gebrand 
desselben  Mittels  (Qels.)  erheblich  gebessert  —  steht  noch  in  Be- 
handlung. 

Asthenopia  muscuL  Irmgard  Fr.,  14  Jahre  alt,  leidet  seit 
einem  halben  Jahre  an  Verschwimmen  der  Buchstaben  und  Schmerzen 
in  den  Augen  beim  Lesen,  so  dass  sie  damit  aufhören  moas.  Vom 
Augenarzt  wurde  Eisen  verordnet  ohne  Erfblg.  Oelsem.  3  heflts 
in  ca.  8  Tagen. 

Eupatorium  1  beseitigte  bei  einer  Dame  im  Alter  Ton  ou 
60  Jahren,  die  an  Influenza  erkrankt  war,  die  nugemeitt  heftigsa 
Muskelschmerzen  in  zwei  Tagen  gänzlich. 

Sehnervenatrophie?  nach  Encephalitis.  Folgender FsB 
ist  hochinteressant,  weil  er  beweist,  dass  wir  un  Besitze  nnserer 
Mittel  doch  nicht  immer  gleich  die  Flinte  ins  Korn  werfm  soneo, 
selbst  wenn  wir,  gestQtzt  auf  unsere  wissenschaftliche  Diagnose, 
eigentlich  jeden  Versuch  einer  Heilung  von  vornherein  fBr  aus- 
sichtslos erklären  mflssen« 

Bruno  L.,  1^  Jahre  alt,  kam  in  meine  Behandlung  am  22. 3. 06. 
Das  Kind  litt  seit  Anfang  Januar  angeblieh  an  Stickhusten«    Aa 


\ 
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» 
13. 1.  waren  Krämpfe  aufgetreten,  am  17.  1.  abermals,  die  dann 
mehrere  Tage  in  sehr  häufigen  Anfällen  —  in  einer  Nacht  allein 
21  Anfälle  —  fortdauerten.  Gleichzeitig  trat  Fieber  ein  und  am 
5ten  Tage  (31. 1.)  hatte  das  Kind  von  dem  behandelnden  Arzte  eine 
Ghloraleinspritsung  bekommen.  Von  da  ab  blieb  es  bewusstlos  — 
bis  zum  81«  S.,  nahm  aber  etwas  Nahrung,  welche  die  Mutter  ihm 
einflöBste.  Von  demselben  Tage  (21. 1.)  an  wurde  der  Kopf  be- 
ständig nach  rechts  und  links  herumgeworfen,  dabei  Schreien.  Als 
ich  das  Kind  zum  erstenmale  sah,  lag  es  in  diesem  Zustande  im\ 
Bette  völlig  bewusstlos  mit  dem  erwähnten  Umh^rwerfen  des  Kopfes. 
Die  Pupillen  waren  stark  erweitert,  reagierten  auf  Licht  absolut 
nicht,  das  Kind  war  vollkommen  blind.  Die  Diagnose  konnte  nicht 
zweifelhaft  erscheinen;  Sehnervenatrophie  nach  Encephalitis»  Auf 
meine  den  Eltern  schonend  mitgeteilte  Ansicht  erwiderten  sie  mir, 
dass  bereits  vor  mehreren  Wochen  Prof.  F.,  ein  bekannter  Augen- 
arzt, dieselbe  Diagnose  gestellt  und  jede  Behandlung  als  aussichts- 
los bezeichnet  habe.  Das  Einzige,  was  auffiel  und  zur  Dia* 
gnose  nicht  recht  passte,  war  das  ununterbrochene  Herumwerfen 
des  Kopfes  —  bei  einem  abgelaufenen  Prozess?  Ich  dachte  an 
Hirnödem,  welches  vielleicht  das  .Chia^ma  umgab,  und  so  durch 
Druck  auf  die  Oefässe  das  Bild  der  Sehnervenatrophie  vortäuschen  | 
konnte.  Hatte  doch  ProL  F*  selbst  den  Eltern  gegenüber  zuge- 
geben, dass  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  bei  Kindern 
zehr  schwierig  sei«  Andererseits  aber  war  ein  ödem,  welches  doch 
schon  seit  ca.  9  Wochen  bestehen  musste^  auch  nicht  recht  wahr- 
scheinlich. Immerhin  musste  ich  schon  aus  Gründen  der  Humanität 
den  verzweifelten  Eltern  gegenfiber  einen  Versuch  machen,  und 
griff,  teils  in  Hinsicht  auf  das  imaginäre  ödem,  teils  auch,  weil 
es  bei  entzflndlichen  Prozessen  im  Gehirn  das  mir  bewährteste  Mittel 
ist,  zu  Aiiiz^  äoder  4  Verrtftnnnng>.  Unter  der  Einwirkung  dieses 
einzigen  Mittels .  stellte  sich  eine  sichtbare  und  verhältnismässig 
schnelle  Besserung  ein.  Das  Kind  wurde  ruhiger,  das  Herumwerfen 
des  Kopfes  hörte  auf,  am  13.  4.  war  das  Bewusstsein  wiedergekehrt 
und  am  20. 4.  konnten  die  Eltern  konstatieren,  dass  das  Kind 
sehen  konnte.  Am  16. 6.  fand  ich  die  Pupillen  wieder  normal 
reagierend  und  fiberhaupt  das  Kind'  vöHig  gesund.  Wir  wollen 
Aber  die  Diagnose  nicht  rechten.  Ich  bilde  mir  nicht  ein,  eine 
Sehnervenatrophie  zurückgebildet  zu  haben,  wenn  solche  auch  von 
einem  unserer  ersten  Augenspezialisten  konstatiert  war,  und  ich 
selbst  keine  andere  Diagnose  stellen  konnte«    Um  so  mehr  aber 
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glaabe  ich  zu  obigem  Aasspraek  bereektigt  zu  mui,  dan  wir  la 
BeaitBe  unserer  Mittel  selbst  da  nicht  immer  nötig  haben«  eman 
Patienten  als  unrettbar  verloren  anfsugeben,  wo  usser  aondievBBder 
Verstand  uns  keine  Aussdeht  auf  Erfeig  erkeneet  Usat. 

Chronische  Diarrhoe.  Frau- A.,  88  Jahre  alt,  leidet  teil 
20  Jahren  an  mit  kurzen  Pausen  anhaltender  Diarrhoe.  Sie  mm 
in  der  DiSt  äusserst  vorslehtig  sdn,  da  dieselbe  seest  sofait  an- 
tritt DurchftOl  ist  wissrig  mit  heftigen  Leibschmerzen  and  KeDon. 
Appetit  dabei  schlecht. 

16.9.  06.  Ac.  ph.  8.  Danach  besser,  aber  nicht  geheBL 
22.  9.  Merc.  soL  8.  12.  10.  DurchfUl  fort  SribstveraUiidlich 
konnte  ich  danach  noch  nicht  an  eine  dauernde  Heihnig  deahee, 
da  solche  Ueine  Pausen  schon  oft  YOffgekommen  waren,  aber  aer 
bei  ängstlichster  Diät  eine  kurze  Zeit  anhielten.  Patientin  erkialt 
nun  Spir.  Sulf.  18x5,  unter  dessen  Fortgebrauck  dardi  eimge 
Monate  Patientin  bis  jetzt,  also  seit  ca.  efaiem  dreinertel  Jahrs^ 
Töllig  gesund  geblieben  is^  und  auch  alle  Speisen  ohne  Machteii 
vertragen  kann. 

Tabes  mesaraica.  Ena  W.,  |  Jahr  alt,  leidet  an  hoch- 
gradiger Tabes  mesaraica.  28. 12.  05.  Galc.  ars.  5.  Unter  dem 
alleinigen  Gebrauch  dieses  Mittels  hat  irte  sich  bis  sum  MIr  06 
zu  einem  blühenden  Kinde  entwickelt  Ich  habe  solche  TTeilnngea 
TOn  Tabes  mesaraica  bisher  von  Calc.  carb.  und  Are.  im  Wechael 
viele  gesehen,  und  erscheint  mir  dieses  Linden  als  einen  4er  dank« 
barsten  f&r  die  homöopathische  Therapie.  Ich  wollte  dienen  FsO 
nur  mitteilen,  weil  Oalc.  ars;  als  einaelnes  chemisches  Prlpant 
mir  dieselben  Dienste  geleistet  hat,  was  man  a  priori  aidit  aa- 
nehmen  sollte,  wenn  man  bedenkt,  einen  wie  grossen  Wert  wir 
darauf  legen,  dass  unsere  Galc.  carb.  doch  etwas  anderen  iat  ab 
chemisch  reiner  kohlensaurer  Kalk,  und  wir  gerade  ihren  ana  dar 
Austernschale  herstammenden  Beimischungen,  s.  B.  bü  Behaadkoig 
der  Skrophulose,  einen  besonderen  Wert 


Dr.  C.  L  Dorr  f. 


Am  6.  April  a.  c.  verschied  in  Wiesbadra,  wohin  er  vor 
2  Jahren  sein  Wohnsitz  verlegt  hatte,  der  homSopathiache  Arrt 
Dr.  med.  G.  L.  Dörr.    Mit  ihm  ist  einer  unserer  ttkchtig^en  oad 
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gasuefateBta  SpesudkoUegen  dahiagegangeo,  ein  MuD|  der  durch 
8«  aDgüBeiDintUchoi  Wissen,  seine  seharfe  umsichtige  Diagaose, 
aaiM  i^acUidie  Hittelwahl  vielen  Tausenden  Bat  und  Hilfe  ge- 
bracht, dem  es  ebenso  durch  seine  medizinischen  Kenntnisse  wie 
terch  die  ganse  Art  seiner  Persönlichkeit  und  den  ihm  angeborenen 
Takt  des  feinen  Weltmannes  gelungen  ist,  der  Homöopathie  weit 
tliber  die  Orenzen  seines  Wohnortes  hinaus  Anerkennung  und  Ach- 
tung zu  Torschaffen  und  dieselbe  nicht  nur  in  allen  Schichten  der 
bflrgerlichen  BoYÖlkerung  und  der  gebiUeten  Welt,  sondern  auch 
in  ausgedehnter  Weise  in  den  Kreisen  des  hohen  und  höchsten 
Adels  zu  betttigen.  Er  war  ein  Arzt  von  seltener  Begabung,  un- 
ermttdlich  und  unverdrossen  in  seinem  schweren  Berufe.  Seine 
ruhige,  gleichmSssige  Heiterkeit,  sein  sicheres,  stets  ermutigendes 
Auftreten  gaben  den  Leidenden  Trost  und  Hoffnung. 

Sein  Tod  ist  ein  schwerer  Verlust,  nicht  nur  ffir  uns,  seine 
Freunde  und  Ifer  unsere  Sache,  die  Homöopathie,  sondern  fOr  viele 
hunderte  ihm  treu  wgebener  und  ihn  verehrender  Patienten.  Wer 
ihn  je  als  Arzt,  Mensch  gekannt  hat,  wird  ihm  ein  ehrendes  treues 
Aadenken  bewahren« 

AiB  junger  Arzt  in  der  Kgl.  preuss.  Armee  stehend,  lernte 
er,  durch  eine  von  dem  homöopathischen  Arzte,  Medizinalrat  Dr. 
Kirsch-Mainz,  an  einem  seiner  nftchsten  Angehörigen  vollzogene 
äusserst  gifickliche  Kur  die  Wirkung  und  Art  der  homöopathischen 
Heilbktoren  zum  ersten  Male  kennen,  interessierte  sich  lebhaft 
dafür  und  nachdem  er  sich  unter  Anleitung  desselben  Medizinalrats 
Kirsch  ein  hinreichendes  Urteil  gebildet  hatte,  gab  er  rasch  ent- 
schlossen seine  Stellung  als  Assistenzarzt  I.  Klasse  in  der  Kgl. 
Armee  auf  und  wurde  Assistenzarzt  bei  Medizinalrat  Kirsch. 
Kach  dessen  leider  auch  so  frflh  erfolgtem  Tode  im  Jahre  1876 
ftbernahm  er  den  grössten  Teil  von  dessen  Praxis  in  Mainz  und 
Wiesbaden,  als  ebenbflrtiger  Nachfolger  seines  in  weiten  Kreisen 
angesehenen,  von  hoch  und  niedrig  aufgesuchten  Lehrmeisters. 

Wie  oben  gesagt,  gelang  es  ihm,  das  Erbe  nicht  nur  zu  er- 
halten, sondern  nach  jeder  Bichtung  hin  zu  vergrössem*^ 

Bei  seiner  bekannten  Bescheidenheit  und  Anspruchslosigkeit 
strebte  er  nicht  nach  Orden  und  Ehrenzeichen;  trotzdem  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  dass  ihm  im  Laufe  seiner  langjährigen  Wirk- 
samkeit eine  ganze  Beihe  öffentlicher  Anerkennungen  zu  teil 
wurden. 
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So  erhielt  er  schon  wUirend  des  Feldsoges  die  Kriegs- 
denkmünze und  das  Sanitätskreaz,  sowie  die  Medaille  flr 
Verdienste  um  das  rote  Ereoz.  Im  Jahre  1898  die  Erinnenaici- 
medaille  an  den  100  jährigen  Geburtstag  Wilhelm  L,  im  Jahre  1900 
das  Ritterkreuz  L  EL  des  Verdienstordens  Philipps  des  Gress- 
mutigen,  auf  der  Düsseldorfer  Ausstellung  1902  die  Miedaille  flr 
gute  Leistungen  auf  dem  Gebiete  des  Kranken-  und  Verwnndetee- 
transportes. 

Friede  seiner  Asche 

Ehre  seinem  Andenken. 

Dr.  StampC 

Einige  Bemerkungen  über  Tabes  dorsaüa 

Von  Dr.  Kroner— Potsdam. 

Vortrag,  gehalten  im  Berliner  Verein  Homöopathischer 

Ärzte  am  28«  Juni  1906. 


Meine  Herren  1  Ich  habe  nicht  im  Sinne,  Ihnen  eine  er- 
schöpfende Vorlesung  aber  das  grosse  Kapitel  der  Tabes  zu  halten, 
sondern  will  lediglich  einige  persönliche  Erfahrungen  aus  meiner 
Praxis  Ihnen  mitteilen  und  dadurch  einen  GedankenaustaoBch  der 
Kollegen  eröffnen.  Ich  halte  das  für  um  so  wichtiger,  als  die 
Tabes  ziemlich  häufig,  über  homöopathische  Behandlung  aber  ud 
Yor  allem  homöopathische  Erfolge  ziemlich  wenig  bekannt  ist. 

Was  zuerst  die  Ursachen  der  Tabes  betrifft,  so  schuldigte 
man  bekanntlich  früher  Überanstrengung,  geschlechtliche  Excesse 
(besonders  auch  Masturbation),  Erk&itung  an,  bis  im  Jahre  1875 
Fournier  auf  die  Syphilis  als  Ursache  der  Tabes  hinwies.  Voi 
deutschen  Autoren  war  es  besonders  Erb,  der  sich  frühzeitig  und 
mit  grossem  Eifer  und  Erfolg  auf  die  Seite  der  Franzosen  stellte^ 
und  heutzutage  darf  die  Frage  wohl  als  entschieden  gelten.  Eib 
rechnet*)  unter  1100  Tabetikem  der  gebildeten  Stände  89,45% 
früherer  venerisch  Infizierter,  darunter  62,90  Vo  mit  sicherer  sekun- 
därer Lues,  26,54  7o,  die  nur  von  einem  Schanker  zu  erzählen 
wussten,  aber  wahrscheinlich  auch  als  Syphilitiker  zu  bezeichnen 
waren.  Von  den  übrigen  10,55  %,  welche  die  Infektion  negierten, 
waren  noch  viele  derselben  verdächtig  (wegen  wiederholter  Tripper 


*}  Brb,  Dentsche  Klinik  Bd.  VI,  1,  8.  818. 
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infBktiOD,  BaboneDy  Eweifelhafter  Oeschw&rei  Leakoplaeie  des 
MiiDdes,  Aborten  und  Totgeburten  ihrer  Frauen.  Nnr  3%  er- 
gaben gar  keinen  Anhaltspunkt  f&r  eine  Ansteckung  mit  Syphilis. 
Unter  10  000  Männern  derselben  Stände,  die  nicht  Tabes  hatten, 
befanden  sich  hingegen  nur  21,5%  Infizierte. 

Bei  andern  Autoren  schwanken  die  Angaben  fiber  infisierte 
Tabiker  Yon  60—97  %.  Die  höchsten  Zahlen  geben  die  Franzosen 
an.  In  Deutschland  sperrt  sich  eigentlich  nur  noch  v.  Leyden 
mit  einigen  Sehfilem  gegen  die  Annahme  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Syphilis  und  Tabes. 

Was  meine  eigenen  Fälle  betrifft,  die  ich  längere  Zeit  beob- 
achtet und  behandelt  habe  —  etwa  zwei  Dutzend  —  so  sprechen 
sie  entschieden  zu  Gunsten  der  Syphilishypothese.  Bei  weitaus 
den  meisten  war  Torausgegangene  Syphilis  mit  Sicherheit  nach- 
zuweuen. 

Einen  Fall  möchte  ich  Ihnen  jedoch  anf&hren,  in  welchem  ein 
bestimmtes  Trauma  ohne  yorhergegangene  Syphilis  die  Krankheit 
hervorgerufen  zu  haben  scheint.  Ein  34  jähriger  Werkmeister,  der 
mir  eine  frühere  Tripperinfektion  bereitwilligst  zugab,  dagegen  Ton 
einer  andern  Ansteckung  nichts  wusste,  bei  dem  sich  auch  keine 
Zeichen  von  bestehender  oder  flberstandener  Syphilis  nachweisen 
liessen,  empfand  vor  zwei  Jahren  beim  Heben  eines  schweren  Eisen- 
Stückes  —  die  übrigen  Arbeiter  liessen  nach,  er  brach  zusammen 
—  einen  heftigen  Schmerz  im  Rücken.  Nach  einigen  Tagen  waren 
die  Schmerzen  yorbd,  und  nach  einem  Vierteljahr  zeigten  sich  die 
ersten  deutlichen  Zeichen  einer  jetzt  vollkommen  ausgeprägten 
Tabes,  bei  der  eine  hochgradige  Ataxie  der  Beine  das  hervor- 
stechendste Symptom  ist.  Ahnliche  Fälle  sind  —  besonders  seit  der 
Einfahrung  der  Unfall-  und  Invaliditätsgesetzgebung  —  mehrere 
bekannt  geworden.  Natürlich  kann  ein  enragierter  Anhänger  der 
Syphilistheorie  immer  einwenden,  dass  doch  wahrscheinlich  Syphilis 
vorausgegangen  und  das  Trauma  bloss  eine  veranlassende  Ursache 
gewesen  sei. 

Die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Tabes  hat  aber  nicht  ein 
bloss  theoretisches,  sondern  auch  ein  eminent  praktisches  Interesse. 
Wenn  die  Krankheit  eigentlich  eine  Spätform  der  Lues  darstellen 
soU,  so  sollte  man  meinen,  dass  eine  antisyphilitische  Behandlung 
auch  die  Tabes  günstig  beeinflussen  müsse.  Aber  hier  gehen  die 
Ansichten  der  (allopathischen)  Gewährsmänner  weit  auseinander. 
Rumpf  hat  unter  24  Fällen,  die  mit  Hg  und  JE,   ausserdem  aber 
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mit  dem  faradiBchen  Pinsd  bebandelt  wurden,  i  Rmbmgßa  ([^ 
19  BeB9eruDg6D,  einen  Misserfolg  verzeichnet,  andere  Aatorea  «inei 
mehr  oder  weniger  hohen  Prozentsatz  von  BeBflerangen.  Auf  der 
andern  Seite  stehen  Autoren  wie  v.  Loyden,  die  fiberhao^t  gegBi 
eine  antisyphilitische.  Behandhing  sind.  Erb  in  der  neiieetaB  Be- 
arbeitung des  Gegeastandes  ist  zwar  Anhfiager  der  epezifischcn 
Behandlttttg,  verklausuliert  seine  Angaben  aber  in  aiiffiUlifler  Wei« 
(Deutsche  Elinik.  Bd.  VL  1.  S.  908 ff.:  »Die  Migliehkeit,  «tss  es 
sich  um  spezifische  Giftwirkung,  um  Einwirkung  von  sypbifitUclMa 
Toxinen,  die  von  alten  latenten  Krankheitsherden  immer  wiete 
geliefert  werden  (ab^  diese  soll  doch  dae  Quecksilber  sor  HefloBg 
bringen  1  Er.),  vielleicht  aber  auch  um  in  abnormer  Menge  p* 
bildete  Antitoxine,  Immunisierungsstoffie  und  dergleiehen  headd^ 
legt  uns  eine  gewiese  Reserve  auf  und  muss  die  Heffming  auf  ik 
Wirksamkeit  der  spezifischen  Behandlung  herabstinuneo.  Tmti 
^r  dieser  Bedenken  ist  aber  doch  die  Mehrzahl  der  neaeren  Be- 
obachter zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  bei  der  Tabes  die  anti- 
syphilitische  Behandlung  zu  versuchen  sei;  man  kann  dabei  mit 
mehr  oder  weniger  Energie  verfahren;  die  einen  haben  toiir  mg- 
hafte  Versuche  gemacht,  die  andern  sehr  enwgische  und  intennve 
Hg-  und  Jodkuren  angewendet;  viele  wollen  gute  Erfolge  gesdiei 
haben,  andere  nur  massige  und  wieder  andere  vorwiegend  negative, 
und  einzelne  Stimmen^  selbst  unter  den  Anhängern  des  Zusammeo- 
hanges  zwischen  Syphilis  und  Tabes,  verw^fen  die  spesifiMhea 
Euren  als  völlig  nutzlos/ 

Günstige  Erfahiungen  „liegen  doch  jetzt  in  genfigender  ZsU 
und  von  einer  grossen  Reihe  von  Autoren  vor;  sie  gehen  fast  fiber- 
einstimmend dahin,  dass  der  Nutzen  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung der  Tabes,  besonders  wenn  sie  sehr  früh  mit  der  nötigca 
Konsequenz  angewendet  wird,  in  einem  grossen  Teil  der  F&Ue  ganz 
zweifellos,  aber  nur  in  einem  kleinen  Teil  der  Fülle  sehr  erheb- 
lich ist«. 

„Seit  Jahren  gehe  ich  von  dem  Standpunkt  aus,  dass  die  Hg- 
Behandlung  in  erster  Linie  die  grundlegende  Scb&dlichküt  filr  die 
Tabes  beseitigt,  nur  sozusagen  den  Boden  bereitet  f&r  die  Wirkungen 
der  übrigen  Heihnittel  —  man  muss  die  Kranken  deshalb  danaf 
aufmerksam  machen,  dass  sie  während  der  Hg-Kur  keine  aufialleade 
Besserung  erwarten  d&rfeni  sondern  dass  dieselbe  in  der  Regel 
erst  nachträglich  kommen  kann«^ 

Noch   vorsichtiger   drückt  sich  Stintzing  aus  (Penzoldt  und 
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Stiatzingi  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  II.  Anfi. 
Bd.  V.  S.  665):  « Wirkliche  Heilungen  werden  durch  die  spezifische 
Behandlung  nur  ausnahmsweise  und  wohl  nur  in  solchen  Ftilen 
erzielt,  in  denen  eine  frische  echte  Syphilis  des  Rftckenmarks  das 
Bild  der  Tabes  erzeugt  hatte.  Besserungen  dagegen  sind  nicht 
so  sehen  und  beziehen  sich  auf  eines  oder  mehrere  Symptome: 
Linderung  oder  Beseitigung  der  lanzinierenden  Schmerzen,  des 
OOrtelgefühlSy  der  Parästhesien,  Besserung  oder  Beseitigung  der 
Analgesie  und  anderer  Empfindungslähmungen,  der  frühzeitigen 
Ermüdung,  der  Ataxie,  der  Paresen,  sowie  der  Blasenstörungen; 
seltener  sind  Änderungen  der  Sehnervenatrophie,  der  Sehnenreflexe 
und  der  Pupillenstarre  in  günstigem  Sinne,  häufig,  fast  Begel  die 
Beseitigung  der  Augenmuskellähmungen;  gar  nicht  beeinflusst 
scheinen  dagegen  die  gastrischen  und  anderen  Krisen,  sowie  die 
Arthropathien  zu  werden.  Becht  oft  beobachtet  man  auch  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Hebung  des  Körpergewichts.* 

„Bei  allen  diesen  Besserungen  —  darf  man  allerdings  nicht 
Tergessen,  dass  solche  auch  nach  andern  Behandlungsmethoürai 
ja  gelegentlich  auch  ohne  Behandlung  vorkommen.* 

Nach  alledem  scheint  mir  ein  gewisser  Skeptizismus  in  Be- 
ziehung auf  die  antisyphilitische  Kur  doch  sehr  berechtigt,  umsomehr, 
als  die  allopathischen  Autoren  die  Hgkur  immer  mit  einer  gleich- 
zeitigen  oder  nachfolgenden  allgemein  loborierenden  Eur  yerbinden. 
Und  dieselben  Besserungen  habe  ich  auch  erreicht  ohne  antisyphi- 
litische Kur  bei  meinen  Tabikern. 

Über  die  fast  von  allen  Autoren  behauptete  Unschädlichkeit 
einer  spezifischen  Behandlung  bei  Tabikern  dürfen  wir  Homöo- 
pathen uns  doch  vielleicht  erlauben,  anderer  Meinung  zu  sein, 
zumal  es  auch  an  allopathischen  Stimmen  nicht  ganz  fehlt,  welche 
ein  solches  Verfahren  für  schädlich  halten. 

Gegenüber  der  Voreingenommenheit  der  herrschenden  Schule 
würde  ich  es  für  eine  dankbare  Aufgabe  halten,  wenn  die  homöo- 
pathischen Ärzte  einmal,  indem  wir  uns  natürlich  vor  dem  ent- 
gegengesetzten Fehler  hüten  müssen,  vorurteilslos  diese  schwierige 
Frage  prüften. 

Ebenso  wichtig  wie  diese  therapeutische,  ist  für  uns  Homöo* 
pathen  die  prophylaktische  Frage:  gewährt  ausgiebige 
Quecksilberbehandlung  einen  gewissen  Schutz  gegen 
spätere  Erkrankung  an  Tabes?  Machen  wir  Homöopathen, 
die    wir   doch  alle  nach   der  Ansicht   der  Schule  unsre 
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Syphilitiker  ^angenflgend^  behandeln^  ans  nicht  einer 
UnterlassangBBttnde  schuldig?  Auf  die  blosse  Behaaptng 
unsrer  Gegner,  die  oft  za  agitatorischen  Zwecken  in  die  Welt 
gesetzt  wird,  ist  gar  nichts  zu  geben.  Viel  objektiver  urteilt  dt 
Stintzing  (a.  a.  0.  p.  655):  ,» Woher  kommt  es  ferner,  daan  tm 
der  Masse  der  syphilitisch  infizierten  Menschen  nur  ein  so  kleiner 
Bruchteil  an  Tabes  erkrankt?  Der  Erfolg  der  antUnetisctaen  Be- 
handluDg  kann  nicht  als  Grund  angeführt  werden.  Denn  einerseits 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  nur  ein  winziges  Kontingent  der  Infinertea 
überhaupt  genügend  behandelt  wird,  andererseits  aber  erfllhrt  man 
Yon  manchen  Tabikern  der  intelligenteren  Volksschicht,  dass  tfe 
in  der  Tat  häufige  und  energische  Euren  durchgemacht  nnd  dass 
sie  seit  Jahren  keine  Erscheinungen  der  Syphilis  mehr  gehabt 
haben.^ 

Was  meine  persönlichen  Erfahrungen  betrifft,  so  hat  die 
Mehrzahl  meiner  Tabiker  ihre  Syphilis  früher  recht  gründlich  be- 
handelt Diejenige  Patientin,  bei  welcher  das  Leiden  am  gut- 
artigsten auftritt,  insofern  es  seit  mehr  als  zehn  Jahren  keine 
Fortschritte  gemacht  hat,  yielmehr  unter  meiner  Behandlang  ge- 
bessert wurde,  hat  nie  Quecksilber  bekommen. 

Auch  diese  Frage  wäre  ein  dankbares  Feld  für  eine  nnbe- 
fangene  Statistik.  Die  der  allopathischen  Schule  ist  sichtlich  durch 
den  merkurialistischen  Standpunkt  der  Syphilidologen  beinflusst 

Übrigens  sind  dabei  zwei  Fragen  auseinanderzuhalten:  Eh-stens: 
Ist  es  wahr,  dass  unter  den  Tabikern  verhältnismässig  mehr  »un- 
genügend^  Vorbehandelte  sind,  als  unter  der  Zahl  der  syphilitisch 
Gewesenen  überhaupt?  Zweitens :  Wenn  das  der  Fall  ist,  l&sst  sieh 
nicht  auch  eine  andere  Erklärung  dafür  denken? 

Dieser  zweite  Punkt  ist  meines  Erachtens  noch  gar  nicht  be* 
rflcksichtigt  worden.  Bei  allen  Ausschlagskrankheiten  gilt  es  ab 
prognostisch  günstig,  wenn  der  Ausschlag  ordentlich  herauskommt 
Wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  findet  sich  die  Scharlach- 
nephritis  auffallend  häufiger  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  das 
Exanthem  nur  unbedeutend  war.  „ungenügend*  mit  Hg  behandelte 
Syphilisfälle  sind  nun  aber  sicher  solche,  bei  denen  die  Haut»  und 
Schleimhauterscheinungen  wenig  auffallend  gewesen  sind.  Solite 
nicht  hierin  —  die  Richtigkeit  der  allopathischen  Behauptung 
Yoraasgesetzt  —  des  Rätsels  Lösung  liegen,  dass  ein  gewisser 
Antagonismus  besteht  zwischen  den  äussern  und  innem  Mani- 
festationen der  Syphilis?   Untersuchungen  existieren  meines  Wissens 
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noch  nicht,  dfirften  auch  Ton  Seiten  der  herrschenden  Schnle, 
welcher  diese  Gedankengange  gänzlich  fern  liegen,  kaum  zu  er- 
warten sein. 

Was  die  Diagnose  der  Tabes  betrifft,  so  ist  sie  ja  im  Stadium 
der  ausgesprochenen  Ataxie  leicht.  Aber  die  Anfangszeichen  werden 
immer  noch  zu  wenig  beachtet  Eine  ganze  Anzahl  meiner  Ta- 
biker  kam  aus  anderer  Behandlung  mit  der  Diagnose  Rheumatismus. 
Dabei  hat  es  mich  gefreut,  mehrere  male  auf  den  ersten  Blick  die 
richtige  Diagnose  aus  den  Augen  stellen  zu  können.  Eine  auf- 
fallende  Myosis  erweckt  in  allererster  Linie  den  Verdacht  auf 
Tabes,  und  da  ich  meine  Patienten  scharf  anzusehen  pflege,  bin  ich 
öfters  durch  dieses  eine  Symptom  auf  den  richtigen  Weg  geleitet 
worden. 

Die  reflektorische  Pupillenstarre  geht  meist  der  Mjosis  TOraus, 
80  dass  man  oft  die  erstere  ohne  die  letztere  findet,  selten  jedoch 
die  Myosis  ohne  reflektorische  Pupillenstarre. 

Die  flbrigen  diagnostischen  Zeichen  der  Tabes  sind  zur  Gentige 
bekannt,  auch  boten  meine  F&lle  in  dieser  Beziehung  keine  Besonder- 
heiten. 

Als  neueres  diagnostisches  Hilfsmittel  —  das  ich  aus  begreif- 
lichen Gründen  nie  angewandt  habe  und  das  wohl  stets  fftr  Kranken- 
häuser und  Spezialisten  reserviert  bleiben  wird  —  wäre  noch  die 
^Cytodiagnostik^  zu  erwähnen.  Die  durchLumbalpunktion  gewonnene 
und  zentrifugierte  Cerebrospinalflflssigkeit  enthält  bei  4— 600facher 
Vergrösserung  nur  spärliche  kleine  Lymphocyten,  etwa  8 — 4  auf  ein 
Gesichtsfeld.  Eine  erhebliche  Vermehrung  derselben  (über  20  auf 
das  Gesichtsfeld)  finden  sich  nach  französischen  Forschem  bei  syphi- 
litischen und  postsyphilitischen  Erkrankungen  der  nervösen  Zen- 
tralorgane, so  bei  Tiü)es,  Gehirnsyphilitis  usw.;  leider  aber  auch 
bei  nichtsyphilitischen  Nervenerkrankungen,  wie  multipler  Sklerose, 
frischen  Hemiplegien,  auch  bei  Herpes  Zoster,  sogar  bei  Alkoholis- 
1DU8.  Andererseits  fehlt  sie  auch  manchmal  in  ausgesprochenen 
FäQen  von  Tabes.  Ihr  diagnostischer  Wert  ist  also  nur  ein  unter- 
Bttttzender,  niemals  ist  sie  fflr  sich  allein  beweisend,  und  deshalb 
braucht  es  den  praktischen  Arzt  nicht  allzusehr  zu  grämen,  dass 
er  sich  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  nicht  ohne  weiteres  be« 
dienen  kann.  In  manchen  Fällen  kann  allerdings  die  Frühdiagnose 
der  Tabes  dadurch  gestellt  werden,  wo  die  andern  Zeichen  allein 
noch  nicht  ausreichen  wfirden« 
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Die  Prognose  der  Tabes  anluigend,  so  iet  sie  k 
noch  reichlich  trübe,  wenn  auch  Rombergs  bekannter 
^yEeinem  dieser  Kranken  leuchtet  die  Hoffnung  der 
aber  alle  ist  der  Stab  gebrochen^  —  entschieden  za 
gefärbt  ist  Es  gibt  Fälle  von  sehr  langsam,  aoch  milde  f» 
laufender  Tabes,  es  gibt  solche,  die  jahrelang  stationir  bltihi^ 
die  erhebliche  Besserungen  zeigen,  neben  solchen^  welche  ■■uf- 
haltsam  schlechter  werden  und  den  Kranken  aa  eineaa  elwdw 
Siechtum  verurteilen  oder  auch  in  TerhiUtnismSaaig  BUrwnadbtm 
Verlauf  in  wenigen  Jahren  zum  Tode  fuhren.  Von  Tomhenn 
kann  man  es  keinem  Fall  ansehen^  wie  er  sieh  geeUlteii  wW^ 
und  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  kommen  Amderu^ee  dm 
Erankheitscharakters  zum  Besseren  oder  Schlimmeren  hftafig  fai; 
Diese  Unbeständigkeit  macht  es  begreiflicherweise  sebr  schwer, 
ftber  den  Wert  eines  Heilmittels  oder  einer  Heilmethode  ein  sichera 
Urteil  zu  fällen.  Als  günstig  gilt  ein  spätes  Auftreten  der  Knuik- 
heit  (lange  nach  der  Syphilis),  und,  mit  der  obigen  Einschränkang. 
eine  langsame  Entwicklung  der  Symptome,  das  Ausbleiben  von 
visceralen  Komplikationen,  natflrlich  neben  allen  den  Umat&aden, 
welche  immer  prognostisch  wichtig  sind,  wie  gute  Eonstitntion, 
günstige  Lebensverhältnisse.  Als  günstig  sind  auch  die  IWk  an- 
zusehen, in  welchen  Oeynhansen  entschiedene  Besserung  benw- 
bringt:  solche  Kranke  kann  man  meist  viele  Jahre  bintereinandir 
mit  gutem  Erfolg  ins  Bad  schicken.  Nicht  nngOnetig  ist  ein 
ziemlich  akuter  Anfang  des  Leidens,  wegen  der  Mö^etteit  ein« 
noch  vorliegenden,  durch  die  Therapie  zu  beeinflussenden  BttABtt- 
markssyphilis.  Die  Sehnervenatrophie  mH  in  Beziebiing  auf  die 
Ataxie  veriiältnismässige  Prognose  geben. 

Ungünstig  sind:  schwere  tabische  Krisen,  frühzcilige  progre- 
diente Ataxie,  und  besonders  Komplikation  mit  Blasen-  imd  Dem- 
lahmnng.  Übergreifen  der  Krankheit  auf  das  Halsmark  md  das 
Gehirn  (Komplikation  mit  progressiver  Paralyse)  sied  ebenfids 
von  ungünstiger  Bedeutung. 

Zwei  Fälle  mit  gans  versdiiedenem  Verlauf  mögen  hier  g^en- 
ftbergestellt  werden: 

1.  40  jähriger  Postbeamter»  seit  einigen  Jahren  an  „I 
leidend,  und  deswegen  auch  ärztlich  behandelt,  kommt  in 
Sprechstunde.  Es  fällt  auf  den  ersten  Blick  eine  erkeblicbe  Myosis 
auf,  die  Untersuchung  zeigt  typische  Tabes  dorsalis.  Ataxie  der 
Beine  wenig,   während  das  Schreiben  dem  Patienten  Make  macht 
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Kiae  Kur  in  Oeynbauseii  brachte  anscheinend  guten  Erfolg;  im 
Verlauf  des  Winters  aber  eine  rapide  Verseblechterung  des  ganzen 
ZvatandeSy  Übergreifen  des  Prozesses  anfe  Halsmark;  Patient  stirbt 
nacSi  etwa  achttägigem  soparosen  Zustand  (kein  Eiweissi  kein 
Z«€ker  im  Urin)» 

3.  87}Uirige  Frau  kommt  im  Jahre  1893  in  meine  Sprech- 
Btunde.  Füsse  steif,  i&hlt  nicht,  wenn  sie  die  Schuhe  Tediert, 
«Micherer  Gang  seit  &  Jahren.  Lanzinierende  Schmerzes,  schlimmer 
zur  Zeit  der  Menses.  Gang  etwas  ataktisch.  Alle  sonstigen 
Zeichen  der  Tabes.  Am  9.  Ifärz  Argentum  nitricum  D.  S  und 
Alomina  (Potenz  nicht  notiert),  wonach  sie  am  9.  April  etwas 
Besserung  berichtet.  Am  80.  Juli  finde  ich  notiert:  Lanziniereade 
Sohmeraen  sehr  massig.  »Die  Beine  waren  so  scb&n  gelenkig,  dass 
akh  jedermann  freute.^  Jetzt  wieder  Verschlimmerung.  Ord.  ead. 

Ich  sah  die  Frau  erst  wieder  am  24.  August  1902.  Klagt 
Aber  „Beiseen.''  .  Da  ich  Auftreibung  der  Fingergelenke  &nd, 
forschte  ich  nicht  weiter  und  entdeckte  erst  in  der  nächsten 
Sprechstunde  die  Tabes  wieder  aufs  neue.  Patientin  gab  an,  dass 
die  lanzinierenden  Schmerzen  und  die  Ataxie  nach  meiner  da^ 
Bsaligen  Behandlung  bedeutend  besser  gewesen  seien. 

Bäder^  die  ich  damals  yerordnet  habe,  habe  sie  nicht  gebraucht« 
aondern  nur  die  Arznei  gtfiommen.  Was  sie  jetzt  klagt,  ist  eine 
käufig  auftretende  Urticaria,  um  deretwillen  sie  mich  von  19U2  bis 
jetzt  immex  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  au&ucht;  auch  die  laozinie« 
Foaden  Schmerzen  machen  ihr  ab  und  zu  zu  schaffen.  Die  Ataxie 
ist  nicht  schlimmer  gewordeo,  trotz  recht  ungänstiger  häuslicher 
Verhältnisse  (kleine  Landwirtschaft,  Mann  leidet  an  chronischem 
Berzklappenfehler);  sie  will  auch  dagegen  garnichts  haben,  sondern 
iiur  Ton  ihrer  Urticaria  befreit  werden.  Ausser  meinen  Arzneien 
hfl  die  Frau  nie  etwas  gegen  ihr  Leiden  gebraucht. 

Das  fOr  uns  wichtigste  Kapitel  ist  natürlich  das  der  Therapie. 
Hier  lässt  sich  aber  leider  nur  schwer  ein  sicherer  Bodqn  ge- 
winnen, eben  wegen  des  ganz  Tersehiedenm  Charakters,  welchen 
die  einzelnen  Fälle  zeigen.  Die  Eigenwilligkeit  der  Krankheit 
•rsehwMTt  es  ungemein,  den  Erfolg  oder  Misserfolg  einer  thera« 
petttiseheoi  Massr^d  nur  einigermassen  sicher  abzuschätzen;  auch 
wird  man^  der  Natur  des  Leidens  entsprechend,  sich  kaum  je  auf 
mne  einzige  Massregel  während  eines  längeren  Zeitraumes  hin- 
durch beschränken,  sondern  stists  verschiedene  Heilfaktoren  kom- 
binieren. 
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Über  die  Aassiehten  einer  antMyphiBtigchwn '. 
ich  bereite  oben  gesprochen.    Ich  vermag  ans  dem  ▼« 
Stimmen  nnr  heranssnleeen^  dasa  aie  Anaaichft  UeUt  ia 
Fillen,  die  bald  nach  der  Infektion  anabreehen  md 
eine   Bflckenmarkeayphilia    mit   tabischen   SyrnfUmfem 
Dr.  Delamater  (Med.  Era,  Okt  1897)  berichtet  Ton  < 
bei  welchem  Mercnrins  corroaiYas  D.  3,  mit  Seeale  D.  1, 
14  Tage  interponiert  wordei  in  aecha  Monaten  eine  y8 
Inng  erzielte« 

Wenden  wir  nna  weiter  znr  arzneilichen  Behandlang  im 
Leidena,  ao  mnaa  ea  nna  eine  gewiaae  Genngtnnng  gewihraB,  daai 
faat  alle  allopathischeraeita  empfohlenen  Mittel  anf  dem  Qmiaati 
dea  Similia  Similiboa  beruhen.  Hierher  gehören  Yor  aüfli  Ai^ 
gentnm  nitricum  und  Seeale  comutum,  weiterhin  aoeh  AneuL 
Jodkalium  wirkt,  wahrscheinlich  auch  abgeaehen  yon  aeiner  aali- 
syphilitischen  Eigenschaft,  manchmal  günstig  ein.  Betrachten  wir 
die  Symptomatologie  der  einzelnen  Mittel  etwas  niher. 

Argentum  nitricum  macht  zuerst  Erregung,  apitw  Lih- 
mung  des  Zentralnerrensystems.  Zittern  und  zittriges  GMUd  m 
ganzen  Körper.  Erregung  der  Muskeln  und  Nerven,  mit  gldeh- 
zeitiger  Erregung  ber  Magennerren.  Ziehende,  druckende,  reiaaende, 
stechende  Schmerzen  in  yerschiedenen  Körperteilen.  Auadehanngs- 
gefQhl  im  Gesicht  und  Kopf,  als  ob  die  Knochen  anaeinaader 
wären.  Schwäche.  Bigidität  der  Wadenmuskeln,  Wadenkriapb. 
Anästhesien.  Epileptiforme  Krämpfe,  später  Lähmungen«  Lidit- 
erscheinungen  im  Auge.  Myosis.  Sehstörungen.  Übelkeit,  Erbredea, 
Magenkrämpfe.    Sexuelle  ErregungszusUlnde. 

Danach  würde  Arg.  nitr.  mehr  fOr  akute  Fälle  mit  noch  vor- 
wiegenden Erregungszuständen  passen.  Trotz  gfinstiger  ErEahrnngea 
auch  von  homöopathischen  Oewährsmännem  hält  Hughes  (Prindphi 
and  Practica  of  Hom.  p.  871)  anscheinend  nicht  viel  Yon  dea 
Mittel. 

Seeale  comutum  macht  bekanntlich  bei  chroniacher  ye^ 
giftung  ein  Bild,  das  dem  der  Tabes  sehr  ähnlich  sieht  —  Ergotia* 
tabes  —  und  ist  von  Allopathen  (hauptsächlich  Charcot  und  aeiner 
Schule)  und  Homöopathen  vielfach  mit  Erfolg  gebraucht  worden. 
Die  genaueren  Prüfungen  ergaben  folgende  Symptome:  Unrohe  im 
ganzen  Körper,  Zittern,  schmerzhaftes  Kucken.  Krämpfe  in  Arraea, 
Beinen,  Brust,  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskeln.  Ausgebreitete 
Parästhesien  (Kriebelkrankheit)  und  Anästhesien.    Umhersehende 


Dr.  KrOner,  Einige  Bemerkiuigen  fiber  Tabes  dorsalis.  327 

stechende  und  reisaende  Schmerzen.  Rigidität  der  Muskeln,  später 
Lähmungen.  UnBicherer,  taumliger  Qang.  Heftige  Magenschmerzen 
mit  Erbrechen,  Zusammenkrampfen  im  Magen. 

Arsenik  hat  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  der  Tabes  ent- 
sprechen; er  hat  sowohl  Allopathen,  wie  Homöopathen  gute  Erfolge 
gezeigt. 

Belladonna  empfiehlt  Hughes  bei  noch  frischen  Fällen;  in 
einem  solchen  Fall  glaubt  er  Stillstand  des  Leidens  erzielt  zu 
haben  (Principles  and  Practice  of  Hom.  p.  371).  Jousset  empfiehlt 
Atropm  D.  3,  abwechselnd  mit  Strychnin. 

Strychnin  dürfte  auch*  in  verhältnismässig  frischen  Fällen, 
wo  Reizerscheinungen  vorwiegen,  zu  versuchen  sein. 

Etwas  ausführlicher  mochte  ich  noch  aber  Aluminium  bezw. 
Alumina  sprechen.  Gewöhnlich  wird  in  den  Lehrbfichern  die 
allein  geprüfte  Alumina  angegeben,  wie  sich  aus  dem  Folgenden 
ergibt,  mit  Unrecht. 

Die  Monthly  Hom.  Review  vom  1.  März  1905  berichtet,  dass 
ein  bedeutender  englischer  Kliniker,  Sir  William  Gowers,  im 
Brit.  Med.  Journal  vom  7.  Januar  1905  gegen  die  Schmerzen  der 
Tabetiker  Aluminiumchlorid  in  Gaben  von  5—10  Gran  (0,3 
bis  0,6  g)  3  X  täglich  empfiehlt,  mit  der  eigentümlichen  Begründung, 
er  habe  es  versucht,  weil  Chlorammonium  auch  zuweilen  mit 
Erfolg  versucht  sei,  aber  Chloraluminium  stärker  wirke.  Das 
homöopathische  Blatt  bemerkt  dazu,  dass  der  Grund  wohl  ein 
anderer  sei:  G.  musste  doch  wohl  einen  angeben,  und  da  er  seine 
eigentliche  Quelle  nicht  nennen  wollte,  begnügte  er  sich  mit  jener 
fadenscheinigen  Erklärung. 

Dieser  Artikel  veranlasst  mich,  zunächst  meine  Ausführungen 
fiber  Alumina,  wie  ich  sie  im  Handbuch  der  Homöopathischen 
Heillehre  Bd.  I,  S.  94  gegeben  habe,  einmal  zu  revidieren.  Ich  schrieb 
dort:  Ich  habe  das  Mittel  mehrfach  versucht  und  auch  nie  den  ge- 
ringsten Erfolg  gesehen.  EineVergleichung  der  Originalquellen  zeigt, 
dass  nur  äusserst  wenige  Symptome  auf  Affektion  des  Rückenmarks 
bindeuten.  Es  sind:  Schwindel  (oft  beobachtet);  Schielen  beider 
Augen;  Ereuzschmerzen  (Öfter);  rheumatoide  Schmerzen  verschie- 
dener Art;  Einschlafen  der  Vorderarme;  stete  Kälte  der  Hände; 
Einschlafen  der  Nates  beim  Sitzen;  Wadenkrämpfe;  grosse  Schwere 
in  den  Untergliedern;  Einschlafen  der  Füsse;  Taubheit  der  Ferse 
beim  Auftreten;  blitzartiger  Schmerz  in  der  rechten  Schulter;  alle 
Muskeln  wie  gelähmt;  langsamer,  schwankender  Gang,  wie  nach 
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einer  schweren  Krankheit;  beim  Mittagsschlaf  ein  Back  durch  Ke^ 
and  Glieder,  wie  ein  elektrischer  Schlag;  abends  Zacken  in  beides 
Beinen;  nnwillkfirliche  Zackangen  hier  nnd  da;  gprosae  Msttigkaü 
and  Abspannung.  Diese  Symptome  werden  aber  bei  ganz  andeni 
Mitteln  auch  beobachtet,  ohne  dass  dieselben  gerade  Spesifiei 
gegen  die  Tabes  za  sein  braachen ;  aasserdem  vermisse  ich  ganie 
das  Gharakterietikom  der  Tabes  in  der  Alaminaprfifang,  die  Inco- 
Ordination  der  Bewegungen.  Zadem  darf  man  nicht  Tergeeeei, 
dass  sa  Bönnighaosens  Zeiten  der  Begriff  der  Tabes  ein  denrt 
vager  war,  dass  wir  heute  auf  seine  vier  Heilungen  der  Bftcken- 
marksschwindsucht  nicht  allzuviel  zu  g^en  haben. 

Ich  habe  mir  nun  weiterhin  die  MQhe  genommen,  BSnning- 
hausens  Empfehlung  im  Original  zu  studieren,  und  will  hier  gleidi 
von  vornherein  bemerken,  dass  er  nicht  die  geprüfte  Alomina, 
sondern  das  ungeprüfte  Metall  Aluminium  verwendet  hat. 

Aus  den  vier  Heilungen  v.  Bönninghausens  werden  übrigens 
bei  genauerem  Zusehen  zwei;  (von  zwei  anderen,  par  distance  be- 
handelten Kranken  spricht  v.  B.  in  der  AUg.  Hom.  Z.  Bd.  57,  p.  3^ 
ohne  nähere  Angaben),  sie  finden  sich  in  der  Allgemeinen  Homöo- 
pathischen Zeitung  1857,  Bd.  54,  p.  99,  und  1858,  Bd.  57,  pg.  3, 
und  es  lohnt  sich,  einmal  nachzusehen,  wie  es  mit  der  Diagnose 
Tabes  dorsalis  bestellt  ist. 

Der  erste  Kranke,  ein  Zimmermann,  von  35  Jahren,  ist  seit 
8—9  Jahren  krank  und  unter  allopathischer  Behandlung  inmiec 
schlimmer  geworden.  Die  Krankheit  hatte  mit  Schmersen  in  der 
linken  Seite  des  Unterleibs  und  Stuhlverstopfung  ange£angen,  dabei 
ein  Husten,  der  die  Leibschmerzen  unerträglich  machte.  AUmahlick 
war  die  Lähmung  beider  Beine  eingetreten,  welche  stets  heiss 
sind  und  abends  von  den  Knien  bis  zu  den  Fflssen  schwellei. 
Zuletzt  hatte  sich  Harnverhaltung  eingestellt,  wobei  der  zuerst  ab- 
gehende Urin  wie  Buttermilch  aussieht 

Zumeist  dürfte  hier  klar  sein,  dass  es  sich  nicht  om  eine 
Tabes  dorsalis,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach .  um  eine 
Myelitis  transversa  handelt. 

Der  therapeutische  Effekt  ist  auch  nur  unsicher  sa  konsta- 
tieren, da  Patient  verschiedene  Mittel  nacheinander  erhalten  hat, 
PulsatiUa,  Sulfur,  Phosphori  acidum,  Rhus,  *  Lycopodiam,  alle  io 
der  zweihundertsten  Potenz,  und  alle  ohne  Einwirkang  auf  das 
Bückenmarksleiden. 
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Jetxt  erhielt  Patient  Aluminiammetallicam  200.  (29.  März 
1857).  Am  19.  April:  Das  leiste  Mittel  hat  ongemein  günstige 
Wirkuiig  getan.  Er  kann  wieder  am  Stocke  in  der  Stube  herum- 
gehen und  ist  ToU  Hoffnung.  Wenn  er  beim  Sitzen  die  Füsse  be« 
wegty  wag  er  jetat  willkürlich  kann,  ziehen  sie  sich  krumm.  Wenn 
er  aufsteht,  hat  er  das  Gefühl,  als  ob  die  Beine  zu  lang  w&ren. 

Ord.  ead. 

Am  10.  Mai  berichtet  der  Patient,  dass  er  jetzt  wieder  ganze 
Stunden  an  der  Hobdbank  stehen  und  arbeiten  könne. 

Bei  einem  9  Jahre  bestehenden  Leiden  scheint  es  allerdings 
kaum  glaublich,  dass  in  so  kurzer  Zeit  (29.  März  —  10.  Mai)  eine 
Bolche  Besserung  spontan  erfolgt  sein  soll,  doch  liegt  sie  bei 
einer  Eompressionsmyelitis  (z.  B.  Gumma  im  Rttckenmarkskanal) 
immerhin  im  Bereich  der  Möglichkeit. 

Der  zweite  Fall,  den  y.  B.  als  beweisend  ansieht,  ist  ebenfalls 
in  der  Diagnose  nicht  ganz  sicher.  Ein  19  jähriges  Fräulein  leidet 
seit  10  Jahren  an  allerlei  Ausschlägen.  Januar  1858  stellten  sich 
heftige  Rückenschmerzen  ein,  schlimmer  durch  jede  Bewegung, 
besser  nachts,  die  einmal  einen  formlichen  Starrkrampf  erzeugt 
hatten.  Später  Schmerzen  im  Halsgrübchen  und  Unvermögen  zu 
schlingen,  darauf  Stimmlosigkeit,  schlimmer  morgens  und  abends; 
Lähmung  der  Zunge,  so  dass  die  Patientin  genötigt  war,  bei  jedem 
Wort  Atem  lu  schöpfen.  Verschiedene  Mittel  werden  umsonst 
gegeben  (Gausticum,  Sepia,  Sulfur,  Belladonna  200)  bis  y.  B.  die 
auswärts  wohnende  Kranke  zu  untersuchen  bekommt.  Sein  Befund 
ist  folgender:  „Schon  längere  Zeit  hindurch  hatte  die  Patientin 
eine  immer  zunehmende  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten 
verspürt,  wobei  sie  stets  mehr  oder  weniger  Rückenschmerzen 
empfunden. 

„Das  Gefühl  im  Rücken  sei  eine  Art  von  Brennen,  als  wenn 
eine  heisse  Stange  vom  Kreuz  herauf  durch  das  Rückgrat  geschoben 
würde.  Zu  Anfange  wäre  solches  oft  auch  nur  ein  unangenehmes, 
aufwärts  gehendes  Kriebehi  gewesen« 

„Gleichzeitig  haben  ihr  die  Fusssohlen  wie  weich  oder  gepolstert 
geschienen,  oder  als  wenn  die  Füsse  auf  einer  weichen  wollenen 
Decke  oder  einem  Kissen  ruhten« 

„Allmählich  habe  sich  das  Gefühl  in  den  Fusssohlen  immer 
mehr  verloren,  und  zwar  in  dem  Masse,  dass  sie  den  Boden  unter 
den  Füssen  nicht  mehr  gefühlt  und  nicht  gewusst  habe,  ob  diese 
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darauf  ruhten,  wenn  sie  sich  nicht  daYon  durch  das  Oedcht  tbo- 
zeugt  habe. 

»Solange  sie  noch  im  Stande  gewesen  sei,  zu  gehen,  wu  m 
aber  seit  ein  paar  Wochen  gar  nicht  mehr  Termoge,  habe  sie  BCkhm 
nur  am  Tage,  bei  hellem  Lichte  und  mit  offenen  Augen  tan  kdonea 
Bei  verschlossenen  Augen  oder  im  Finstern  habe  sie  so  getanmdt 
oder  getorkelt,  dass  sie  sich  sogleich  hätte  an  etwas  festhalUi 
mfissen,  um  nicht  zu  fallen.  Jetzt  könne  sie  im  Finstern  gar  nicU 
einmal  mehr  stehen  und  müsse  sich  selbst  am  heUen  Tage  dabei 
anlehnen. 

«Wenn  sie  im  Bette  liege,  habe  sie  durchaus  kein  Gefühl  Ibw 
die  Stellung  und  Lage  ihrer  Beine  und  Fflsse,  die  eich  oft,  itav 
selbst  unbewusst^  in  den  verschiedensten  Stellungen  befionden. 

„Wenn  sie  im  Beginne  der  Krankheit  den  Versnch  gemadit 
habe,  auch  in  bekannten  Zimmern  einige  Schritte  im  Finstem  n 
gehen,  so  habe  sie  sich  stets  unbewusst  und  nnvrillkflrlieh  mdi 
links  gewendet  und  so  ilir  Ziel  verfehlt. 

„Sehr  häufig  habe  sie  ein  Qeffthl  von  ZusammenzieheB  in 
Unterleibe,  als  wäre  er  mit  einem  Bande  zusammengeschnfirt;  dieaa 
Gefilhl,  sowie  die  Schmerzen  im  Bücken  seien  am  schlimmsten  ge- 
Wesen  bei  anfangender  Bewegung  nach  langer  Buhe. 

„Die,  übrigens  schmerzlose,  Stimmlosigkeit  borteht  noch  so, 
wie  oben  erwähnt,  ist  aber  verbunden  mit  einer  auflGedlenden  md 
übergrossen  Ermüdung  von  allem  Sprechen,  so  dass  sie  wiedeiliolt 
sich  ausruhen  zu  müssen  versicherte. 

Im  übrigen  fand  ich  die  Kranke  wohlgenährt,  von  blühender 
Gesichtsfarbe,  wenig  klagend  und  nicht  im  mindesten  beuumhigt 
über  ihren  Zustand,  ja  selbst  mit  der  nicht  undeutlich  avi- 
gesprochenen  Neigung,  ihr  Übel  für  nichts  weniger  als  gefiUirlick 
oder  erheblich  anzusehen.  Appetit  und  Verdauung  gut,  der  StaU 
etwas  hart  und  träge.  Die  Begel  zur  gehörigen  Zeit  wieder 
kehrend,  aber  ziemlich  stark.  Abends  das  Befinden  weniger  gut 
als  am  Morgen.^ 

Ord.  Aluminium  met  200,  eine  Dosis  in  Wasser  ao^Sst  in 
2  Tagen  zu  verbrauchen.  Bereits  nach  dieser  Zeit  eine  deutlicbo 
und  entschiedene  Besserung.  Am  1.  März  eine  zweite  Gabe^  eize 
dritte  am  5.  März.  Fat  ist  jetzt  bereits  den  ganzen  Tag  auf  und 
geht  bei  hellem  Tageslichte  im  ganzen  Hause  herum.  Nur  bä 
verschlossenen  Augen  kann  sie  noch  nicht  geradeaus  gehen,  sondsn 
dreht  sich  immer  noch  nach  links.    Da  die  Stimme  noch  oft  w- 


Dr.Erttner,  Einige  Bemerknngen  ftber  TftbeB  donaUs«  381 

Bagt^  werden  Natrum  muriaticum  und  dann  Gausticum  200  einge- 
Bctaoben,  ohne  sonderliche  Einwirkung  auf  die  Bewegungsfähigkeit, 
dagegen  verschwindet  nach  einer  weiteren  Gabe  Aluminium  met.  200 
am  11.  April  die  Krankheit  fast  vollständig.  Wegen  seltenen, 
abends  noch  eintretenden  Eriebelns  und  Gefühllosigkeit  in  den 
Fusssohlen  erhält  sie  noch  je  eine  Gabe  Aluminium,  Pulsatilla,  Sulfur 
200,  wonach  auch  der  letzte  Rest  der  Krankheit  verschwindet 
Bis  zu  Abfassung  des  Berichtes  (Juli  1858)  kein  Rückfall. 

Auch  hier  ist  die  Diagnose  nicht  zweifelsfrei.  Gegen  Tabes 
spricht  die  grosse  Jugend  der  Patientin,  wenn  auch  sehr  gewich- 
tige Gründe  für  ein  Rückenmarksleiden  sprechen.  Freilich  lässt 
die  Stimmlosigkeit  den  Verdacht  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass 
am  Ende  bloss  eine  Hysterie  vorlag! 

Inzwischen  bin  ich  trotz  dieser  schwankenden  Grundlage  ge- 
B5tigt  gewesen,  mein  Urteil  über  Älumina  etwas  zu  modifizieren. 
Vor  allem  ist  durch  Siem  (Inauguraldiss.  Dorpat  1886)  nachge* 
wiesen  worden,  dass  Aluminiumsalze  ein  Nervengift  darstellen. 
Bei  Fröschen  beobachtete  er  allgemeine  Lähmung  des  Zentral- 
nervensystems, Verspätung,  später  Verschwinden  der  Reflexe, 
Paresen  einzelner  Teile.  Bei  Säugetieren  fanden  sich  auch  An- 
ästhesie, Verminderung  der  Reflexe,  Motilitätsstörungen. 

Vier  interessante  Tabesfälle  berichtet  Dr.  Goldsbrough,  der 
Neurologe  des  Londoner  homöopathischen  Hospitals,  in  der  Monthly 
Homoeopathic  Review  vom  Juni  1901.  Bei  dreien  spielt  in  der 
Behandlung  Aluminium  eine  erhebliche  Rolle.  Es  würde  zu  weit 
führen,  sie  hier  im  Detail  zu  erzählen,  ich  verweise  daher  auf  das 
Referat  über  zwei  derselben  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  21  pag.  203« 
Über  die  andern,  gegen  das  Leiden  empfohlenen  Mittel  weiss 
ich  nicht  viel  zu  sagen  und  erhoffe  vielleicht  von  der  Diskussion 
noch  einigen  Aufschluss. 

Sehr  häufig  ist  man  aber  in  der  Lage,  einzelne  Symptome 
bekämpfen  zu  müssen.  Vor  allem  sind  es  die  lanzinierenden 
Schmerzen,  welche  den  Patienten  und  den  Arzt  .  in  Verzweiflung 
setzen.  Wegen  der  Gefahr  des  Morphinismus,  dem  viele  Tabiker 
in  die  Arme  fallen,  sei  man  ja  mit  Narkoticis  zurückhaltend.  Ich 
habe  mehrfach  gute  Erfolge  von  Rhus  toxicodendron  gesehen. 
Allen  (N.  Am.  Journal  of  Hom.,  Aug.  1899,  vgl.  Referat  in  dieser 
Zeitschrift  1900  p.  197)  erzählt  in  einem  Falle  von  zauberhafter 
Wirkung  des  Plumbum  jodatum,  dessen  Nutzen  mir  auch  von 
Kollegen  bestätigt  worden  ist 
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Die  gastriBchen  Eruen  glaube  ieh  in  einem  Falle  (Pat,  7  Jiki 
tabischi  seit  6  Jahren  Magenkrisen,  im  Frahjahr  wochenliag^  jd« 
Jahr  länger  und  achlimmeri  yiel  Horphinm  gebraucht,  jetit  Zuliil 
bei  der  allgemeinen  NerroBität  nnerträglich)  bestimmt  mit  Nn 
Tomioa  einen  sehr  raschen  Erfolg  ersielt  an  haben,  wemgil» 
hörten  sofort  nach  dem  Einnehmen  die  AnflOle  bst  aa(  blulMi 
monatelang  weg,  nnd  auch  bei  ihrer  Wiederkehr  im  nlchstsB  Jikr  j 
(Pat  hatte  inawischen  Argentnm  nitr.  nnd  Seeale  eriislten)  vini 
sie  lange  nicht  so  schlimm  wie  Torher.  Sonst  dfirftea  v«r  ifla 
Argentum  nitricnm,  Goccnlns,  Bismnthnm  snbnitricnm,  «nd  Tidbkkt, 
weil  vom  Zentralnenrensystem  her  wirkend,  Apoinorphin  n  nt- 
suchen  sein. 

Allgemein  adoptiert  ist  b  der  Behandlung  der  Tkb«  fii 
Badekur,  yor  allem  in  Oeynhausen.  Manche  FlUe  werdea  m- 
berhaft  besser,  gans  ohne  Erfolg  bleiben  wenige.  Eisen  iltn 
Herrn,  der  bereits  an  schwerem  eitrigem  Blaaenkatarrh  litl^  hiki 
ich  zehnmal  nach  Oeynhausen  geschickt,  imd  jedesmal  beBserteaek 
nicht  nur  die  Ataxie  wesentlich,  sondern  es  Yerschwand  sack  te 
Blasenkatarrh,  ohne  weitere  Behandlung,  auf  Monate  hinau.  Bi 
anderer  Patient,  dessen  Syphilis  frfther  energisch  behandelt  nr 
und  der  am  Anfiuige  seiner  Tabes  neuerdings  wieder  mit  anergheka 
Quecksilberkuren  misshandelt  und  yerschlimmert  war,  lind  ii 
Oeynhausen  wenig,  dagegen  in  Töls  recht  guten  Erfolg. 

In  der  Zwischenzeit  ist  eine  Yemftnftig  gddtete  Hydrofhenpa 
in  fast  allen  Flllen  TOn  Nutzen.  Erb  stellt  ihren  Matien  dwi 
hoch,  wie  den  you  Nauheim  oder  Oeynhausen.  Doch  iet  diW 
Tor  Extremen  zu  warnen,  da  sowohl  hShere  Temperatoren,  wie 
Kaltwasserkuren  (Naturheilanstalten!)  Yon  Tabikern  recht  schleckt 
Yortragen  werden.  Mau  Yerordnet  am  zweckmbsigsten  halbtme 
Vollbäder  you  30*0  bis  abwärts  zu  etwa  24*  0,  die  wIrmenB  m 
längerer,  die  kühleren  Yon  kürzerer  Dauer,  fenee  Halbbider,  eii- 
fache  Abreibungen  mit  temperiertem  Wasser,  BflckenwaeekDigei 
und  dergleichen. 

Noch  möchte  ich  auf  die  neuerdings  Yon  der  Leydeucka 
Schule  Yid  gerfihmte^  Yon  Frenkd  zuerst  systematisch  eingefttrta 
Übungstherapie  mit  einigen  Worten  eingehen.  Sie  richtet  nck 
nur  gegen  ein  Symptom  der  Tabes,  die  Ataxie,  aber  eben  gegei 
dasjenige  Symptom,  das  die  ArbeitsCähigkdt  des  Patienten  m 
meisten  beeinträchtigt  Diese  Ataxie  nun  kann  man,  wenn  iiri 
und   Patient    die   nOtige   Ausdauer  haben,   durch  synteaitiieke 
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Übougen  wesenilieh  bessern.  Auch  hier  ist  Vorsicht  nötig,  dft 
Überanstrengung  vermieden  werden  muss  und  dem  Tabiker  oft 
das  QdBübl  der  Ermüdung  fehlt  Die  Übungen  mflssen  jedem  Fall 
besonders  angepasst  werden,  sie  werden  insbesondere  yerschieden 
sein,  je  nachdem  Arme  oder  Beine  vorsugsweise  ataktisch  sind. 

Ich  habe  einen  hochgradig  ataktischen  Tabiker  (fast  aus- 
Behliesslich  sind  die  Beine  ergriffen)  dazu  gebrachti  dass  er  schon 
nach  einigen  Wochen  sechs  Schritte  auf  der  Dielenritzei  ohne 
abzuweichen,  gehen  konnte,  und  zwar  ohne  Apparate;  der  Mann 
ist  allerdings  intelligent  und  genfigend  ausdauernd  in  seinen 
Versuchen.  Besonders  bemerkt  mag  werden,  dass  nach  Frenkel 
und  y.  Leyden  eine  firflhzeitige  Übungskur  auch  prophylaktisch 
gegen  das  Eintreten  der  Ataxie  gute  Dienste  leisten  soll. . 

Zum  Schluss  möchte  ich  den  Herrn  Kollegen  doch  noch 
Mitteilung  machen  Ton  einem  zufiUligen  Funde,  der  in  der  Zeit 
der  Organtherapie  vielleicht  intwessieren  und  zu  weiteren  Versuchen 
anspornen  dürfte.  In  der  Allgemeinen  Homöopathischen  Zeitung 
Bd.  64,  S.  204  berichtet  Schfissler,  dass  er,  unbefriedigt  von 
der  bisherigen  arzneilichen  Therapie  der  Tabes,  auf  den  Gedanken 
gekommen  sei,  ein  Funktionsmittel  zu  geben  und  zu  diesem  Zweck 
von  frischem  Lendenmark  des  Schweines  eine  zweite  Verreibung 
hergestellt  habe.  Der  Beschreibung  nach  scheint  In  der  Tat  im 
ersten  Fall  eine  Tabes  Torgelegen  zu  haben.  Im  Verlauf  eines 
balben  Jahres,  während  dessen  der  Kranke  nur  dieses  Präparat 
odo*,  bei  fortschreitender  Besserung,  Milchzucker  erhielt,  war  Pat. 
wieder  soweit,  dass  er  ^fohlen  kann,  dass  er  Beine  hat  und  dass 
er  mit  geschlossenen  Augen  ziemlich  sicher  durch  das  Zimmer 
gehen  kann,  was  ihm  früher  unmöglich  war.''  Auch  vermochte 
er  einen  Marsch  von  einer  Meile  ohne  Ermfldung  zu  machen. 
Bemerkenswert  ist  bei  diesem  Fall,  dass  der  Pat.  in  den  ersten 
acht  Tagen  einen  brennenden  Schmerz  in  der  Ereuzgegend  empfand, 
welcher  sich  in  die  Beine  verbreitete  und  nach  einigen  Tagen 
verschwand. 

Auch  der  zweite  Fall  Schüsslers  ist  sicher  eine  Tabes  mit 
hochgradiger  Ataxie  der  Beine  und,  wenn  auch  in  geringerem 
Orade,  der  Arme.  «Von  diesen  Symptomen  sind  jetzt  nach  An- 
wendung der  Medulle  die  meisten  bedeutend  vermindert,  einige 
ganz  verschwunden.  Das  TastgeftLhl  in  den  Fusssohlen  ist  völlig 
wieder  hergestellt.  Der  Patient  kann,  ohne  seinen  Stock  zu 
benatzen,  sicher  gehen;  beim  Schliessen   der   Augen   and  beim 
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Bücken  zum  Waschen  braucht  er  sich  nicht  mehr  sn  Bt&tzea*  Kv 
noch  zeitweilig  f&hlt  er  ein  Reissen  in  den  Beinen,  doch  nidt 
mehr  in  einem  so  hohen  Grade  wie  frfther.  Er  kann  schreibci 
und  seine  Kleider  zuknöpfen.  Das  Eriebeln  in  der  Kreasg^eal 
ist  noch  vorhanden,  der  Stahlgang  noch  etwas  träge.  Das  firfiko« 
verwelkte  Aussehen  hat  einer  gesunden  Gesichtsfarbe  Platz  gemacht 
Die  Gemutssymptome  (Reizbarkeit  und  Hypochondrie)  sind  bedenteiä 
gebessert. '^ 

Jedenfalls  fordern  diese  Mitteilungen  zu  Nachverauchen  wo!, 
welche  ich  hiermit  angeregt  haben  möchte. 

Diskussion  über  vorstehenden  Tortarag. 

Herr  Windelband:  Ich  habe  eine  Anzahl  von  Tahes&nen, 
welche  keine  Lues  gehabt  haben.  Ich  war  der  Freund  eines  ArztOi 
der  durch  sein  Leiden  dazu  geführt  wurde,  sich  als  Spezialist  ftr 
Elektrotherapie  auszubilden:  er  war  nie  syphilitisch  gewesen. 

Ferner  verfflge  ich  über  einen  Fall  von  traumatischer  Täte. 
Ein  Postbeamter,  der  nie  Syphilis  gehabt  hat,  verangiackte  in 
Eisenbahnwagen,  indem  bei  einem  Zusammenstoss  ihm  eine  Kiste 
auf  den  Rücken  fiel.  Seitdem  bekam  er  tabische  Erscheinnngei. 
Er  geht  seit  20  Jahren  alljährlich  nach  Oeynhausen,  was  ihn  jedes- 
mal bis  zum  Spätherbst  wieder  auf  den  Damm  bringt,  dann  fangea 
die  Beschwerden  wieder  an.  Das  einzige  Mittel,  was  bei  ihm  wirkte, 
war  Rhus.  Dann  weiss  jch  noch  von  einem  dritten  Patienten,  der 
auch  sicher  niemals  Syphilis  gehabt  hat.  Er  bekam  zwar  massen- 
haft Quecksilber  und  Jodkali,  die  Sache  wurde  aber  nur  achliflisei; 
Bei  ihm  habe  ich  mit  Ipecacuanha  D.  1.  die  lanzinierenden  Sebmerzen 
merkwürdig  beeinflusst,  ein  Mittel,  dessen  gute  Wirksamkeit  ich 
von  jenem  oben  genannten  Arzte  gelernt  habe. 

Argentum  nitricum  gebe  ich  gern  bei  Empfindlichkeit  der 
untern  Brustwirbel  oder  der  Lendenwirbel.  Entscheidende 
Besserungen  habe  ich  nur  von  diesem  Mittel  gesehen,  recht  wesig 
Erfolg  dagegen  von  Seeale.  Im  übrigen  bestätige  ich,  dass  die 
Tabes  sehr  wunderlich  in  ihrem  Verlauf  ist.  Ich  habe  Patientes 
gesehen,  die  sich  30  Jahre  und  länger  gehalten  haben. 

Früher  hat  man  in  Betreff  der  Ätiologie  grossen  Wert  auf 
Exzesse  in  Baccho  et  Venere  gelegt.  Das  hat  auch  gewiss  einip 
Berechtigung.  In  solchen  Fällen  habe  ich  von  Phosphor  gute  E^ 
folge  gesehen,  allerdings  waren  es  meist  keine  ausgesprochenen 
TabesfäUe. 
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Herr  Oineylas  II:  Ich  habe  kürzlich  einen  hflbechen  Artikel 
geleseiii  der  betont,  dass  die  Syphilis  swar  die- Grundlage  für  die 
Tabes  abgibt,  dass  aber  eine  gewisse  Übermässige  Inanspruchnahme 
des  Nenrensystems  notwendig  ist,  um  die  Tabes  sam  Ausbruch 
kommen  su  lassen.  Kollege  Wnlffius  sagt,  dass  in  den  holländischen 
Kolonien  wenig  Tabes  trotz  sehr  Yerbreiteter  Syphilis  rorkommt. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  bei  einem  Bahnbeamten  eine  eigen- 
tflmliche  Beobachtung  gemacht  Solange  er  fuhr,  hatte  er  ataktische 
Erscheinungen  und  das  Gef&hl,  als  ob  ihm  eine  schwere  Brille  auf 
die  Nase  drücke.  Dieses  Symptom  hat  Ginnabaris,  nach  dem  es 
ihm  auch  besser  ging.  Allerdings  hatte  er  auch  seinen  Dienst 
bei  der  Eisenbahn  aufgegeben. 

Von  der  Frenkelschen  Übungstherapie  habe  ich  ausgeieichnete 
Erfolge  gesehen. 

Yillers  hat  Qraphit  gegen  Tabes  empfohlen. 

Herr  Erbe:  Ich  habe  einen  TabesM,  den  ich  zuerst  mit 
Argentum  nitricum  und  Seeale  behandelte.  Dann  stellte  sich  Seh- 
nervenatrophie  ein.  Finger  wurden  nur  auf  8  M.  gesehen.  Durch 
eine  Notiz,  die  ich  las,  angeregt,  gab  ich  Acidum  nitricum,  worauf 
sich  merkwürdigerweise  das  Sehvermögen  wieder  auf  S  =  ^/so 
besserte. 

Herr  Windelband  hat  Yon  Phosphor  6—6  eklatante  Erfolge 
gegen  Sehnervenatrophie  gesehen. 

Herr  Dammholz:  Auch  ich  wende  bei  Sehnervenatrophie  am 
liebsten  Phosphor  an  und  habe  eine  Aniahl  recht  guter  Erfolge 
zu  verzeichnen.  Aufiallend  ist,  dass  bei  den  Buchdruckern  sich 
unverh&ltnismäBsig  häufig  Tabes  findet  Ob  hier  das  Blei  eine  ge- 
wisse Bolle  spielt? 

Herr  Qisevius  I  legt  besonderen  Wert  auf  die  Onanie  als 
Ursache  der  Tabes. 

In  einer  Augenklinik  habe  ich  einen  Fall  von  retrobulbärer 
Neuritis  mit  deutlicher  Abblassung  der  Papille  schon  acht  Wochen 
nach  der  syphilitischen  Ansteckung  gesehen.  Das  Leiden  ging 
auf  eine  Schmierkur  prompt  zurück.  Ich  habe  auch  in  Kliniken 
Tabiker  gesehen,  welche  ganz  gut  auf  Quecksilber  reagierten. 

Herr  Windelband:  Wo  keine  Lues  zu  Grunde  liegt,  ver- 
schlimmert nach  meinen  Erfahrungen  Quecksilber  immer,  aber  auch 
die  anderen  Fälle  werden  dadurch  nicht  günstig  beeinflusst,  höch- 
stens die  Frühformen.    (Diskussion  wird  später  fortgesetzt.) 
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Die  ProfesBoren  erblicken  in  Hahnemanns  Lehre  VerdeiblicheB, 
die  Zensor  steht  gewappnet  da,  die  Apotheker  legen  sn  ihren 
Pfandgewichten  noch  ihren  Witz  anf  die  Wagschale,  um  su  be- 
weisen dass  Nichts  nichts  sei,  nnd  die  Medizinalkollegien  schleodeni 
den  Bannstrahl  gegen  die  Abtrttnnigen.  Indem  sie  den  Apotheker- 
zwang zu  Hilfe  rufen,  gelingt  es  ihnen  auch,  ihren  Zweck  sn  er- 
reichen. In  Tiden  deutschen  Staaten  besteht  zwar  noch  kein 
offizielles  Verbot,  dass  homöopathische  Arzte  sich  des  „sogenannten* 
Selbstdispensierens  enthalten  sollten,  aber  in  andern  ist  man  sehr 
offen  dagegen  zu  Felde  gezogen.  Am  stärksten,  von  Stufe  m 
Stufe,  hat  sich  bis  jetzt  das  E.  Preussische  Ministerium  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  ausgesprochen. 
Am  1.  Mai  1829  eriiess  das  Ministerium  eine  Verordnung,  welcher 
zufolge  den  homöopathischen  Ärzten  die  Bereitung  der  homöo- 
pathischen Medikamente  gestattet,  jedoch  zur  Aufgabe  gemacht 
wurde,  die  Droguen  vom  Apotheker  zu  nehmen  und  ihm  den  Debit 
der,  von  ihnen  selbdt  (den  Ärzten)  bereiteten,  Medikamente  zu 
überlassen.  —  Das  hätte  man  sich  noch  etwa  gefallen  lassen  können, 
weil  der  Arzt  die  Überzeugung  von  der  Echth^  seiner  Armeien 
gehabt  hätte.  Nicht  einzusehen  wäre  aber  dabei,  wamm  der 
Apotheker  den  Debit  übernehmen  soll  Denn  er  kann  den  Arzt 
nicht  kontrollieren,  weil  er  ja  nicht  beurteilen  kann,  ob  die  Arzneien 
richtig  bereitet  sind,  kein  Gift  enthalten  usw.;  auch  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  der  Apotheker  etwas  verkaufen  soll,  was  der 
Arzt  umsonst  hergibt.  Immer  und  ewig  leuchtet  aber  aus  diesen 
Verordnungen  hervor,  dass  das  Publikum  der  Apotheker  wegen  da 
ist,  nicht  die  Apotheker  wegen  des  Publikums,  und  dass  dieses 
durchaus  gezwungen  sein  soll,  jenen  einen  Tribut  zu  zahlen. 

Diese  Verfügung  wurde  aufgehoben  (das  neue  Verbot  ging  dem 
Hrn.  Med.  Rat  Dr.  Stüler  am  11.  Juni  1831  zu)  durch  folgende  ver- 


*)  „Bei  den  in  letzter  Zeit  wieder  ementen  Kämpfen  um 
leeht  wird  es  yon  Interesse  sein,  sn  lesen,  was  der  Altmeister  Grio&miBA  Im 
Jahre  1888,  also  11  Jahre  ver  dem  Bnohdnen  des  Begkmnti  von  184a,  ihm 
die  Dispensierfirage  geaehrieben  hat." 
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schärfte:  «Mit  Bezug  9xd  die,  unterm  1.  Mai  1839  an  Sie  ergAngene, 
YerfBgang,  die  Ausübang  Ihrer  ftrztlicheii  Praxis  nach  homöo- 
pathischen Onmdsätaen  (also  doch  Oronds&tse!)  betreffend,  werden 
Sie  hierdurch  von  einem  Erlasse  des  königL  Ministeriums  der  usw. 
Angelegenheiten  in  Kenntnis  gesetzt,  womach  es  den  homöopathi- 
schen Ärzten y  als  den  bestehenden  Gesetzen  zuwider,  nicht 
gestattet  werden  soll,  Medikamente  selbst  zu  bereiten  und  zu  ver- 
kaufen, vielmehr  dieselben  angehalten  werden  sollen,  die  erforder- 
lichen Arzneien  fbr  ihre  Kranken  aus  den  Apotheken  zu  ver- 
schreiben. Den  homöopathischen  Ärzten  kann  nur  unbenommen 
bleiben,  die  aus  den  Apotheken  ffir  ihre  Kranken  gehörig  ver- 
schriebenen Medikamente  entweder  selbst  zu  verdfinnen  und  in 
ftndare  ihren  Ansichten  entsprechende  Formen  zu  bringen,  oder 
nach  ihrer  Anweisung  von  den  Angehörigen  der  Kranken  femer 
mischen  und  verdfinnen  zu  lassen,  wobei  sie  es  sich  jedoch  nicht 
erlauben  dfirfen,  fBr  dergleichen  Zubereitungen  Bezahlung  zu  fordern 
oder  anzunehmen,  auch  dfirfen  sie  diese  Bereitung  nicht  in  ihrer 
eigenen  Wohnung  vornehmen  und  daselbst  besondere  Einrichtungen 
BU  jenem  Zwecke  treffen,  widrigenfalls  sie  die  auf  das  Selbst- 
dispensieren der  Ärzte  gesetzte  Strafe  treffen  wfirde.*  Hierbei 
hatte  der  Beisende  folgende  Bemerkungen  auf  dem  Herzen:  1.  der 
homöopathische  Arzt  verkauft  seine  Pulver  usw.  nicht,  sondern  er 
gibt  sie  dem  Patienten  unentgeltlich  und  lässt  sich  nur  nach  der 
Taxe  ffir  seine  ärztliche  Verrichtung  bezahlen;  sollte  er  sich  bei- 
gehen lassen,  zu  verkaufen,  so  mfisste  er  gestraft  werden;  etwas 
zu  verschenken,  daran  kann  man  ihn  aber  nicht  hindern;  wenn  es 
einem  Apotheker  heute  einfiele,  seine  Sachen  umsonst  wegzugeben, 
80  könnte  es  niemand  verwehren,  und  wenn  alle  andern  Apotheker 
darfiber  bankerott  wfirden.  2.  Der  homöopathische  Arzt  kann  aus 
der  Apotheke  nichts  verschreiben,  um  es  noch  in  andere  Form  zu 
bringen,  denn  mit  einem  Tropfen  Muttertinktur  kann  er  lange 
hausen  und  sogar  mit  einem  Tropfen  der  Pot  X  kann  er  oft  ein 
Dutzend  Kranker  versehen.  Also  wird  nur  dem  Apotheker  zum 
Gefallen  verschrieben.  3«  Verrät  die  Verordnung,  dass  ihre  Ver- 
fasser von  den  homöopathischen  «Grundsätzen^  keine  Einsicht 
haben,  denn  sie  ist  im  Ganzen  unausfBhrbar,  und  6.  kann  sie  ja 
umgangen  werden,  wenn  der  homöopathische  Arzt  die  Einrichtung 
ausserhalb  seiner  Wohnung  trifft. 

Diese  verschärfte  Verffigung  wurde  abermals  verschärft,  denn 
es   erging  unter  dem  31.  März  1832  die  Verordnung:  «lu  Bezug 
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auf  den  Bericht  Tom  4  Dez.  1881  wird  der  k.  Begiwiuig*)  hier- 
durch eröffnet,  dass  die  ferner  gemachten  Erfiüirangen  die  Net- 
wendigkeit  ergeben  haben,  den  homöopathiBchen  Arsten  jede  Be- 
fugnis zu  nehmeui  welche  zum  Selbstdispensieren  ftLhren  oder  ah 
solches  angesehen  werden  kann,  wohin  namentlich  das  Selbst- 
präparieren  von  Medikamenten,  um  solche  nachher  aus  den  Ape- 
theken  verkaufen  zu  lassen,  so  wie  das  Selbstverdftnnen  and  um- 
formen aus  den  Apotheken  yerschriebener  Arzneien  gehört  Ei 
kann  vielmehr  zwischen  den  homöopathischen  und  den  flbrigea 
Ärzten,  in  Hinsicht  der  fflr  die  Verabreichung  und  ZuboreitiiBg 
der  Medikamente  bestehenden  Gesetze  fernerhin  kein  UnterBchied 
mehr  stattfinden,  und  sollen  jene  wie  diese  gehalten  seiii,  die 
Arzneien  für  ihre  Patienten  aus  den  Apotheken  zu  Terschreibea.' 
Hiermit  hat  das  Preussische  Medizinalkollegium  der  Homöopathie 
den  Enicktang  gegeben  und  sie,  vermöge  Testaments,  dem  Orkn 
vermacht.  Allein  im  Kodizill  ist  den  Hinterlassenen  etwas  sum  Tröste 
vermacht.  „Dabei  steht  es  den  homöopathischen  Arsten  frei,  bei 
der  Bereitung  der  Arzneien,  wenn  sie  Bedenken  tragen  sollten, 
dieselbe  den  Apothekern  allein  zu  fiberlassen,  selbst  gegenwirtig 
zu  sein  (d.  h.  wegen  eines  Pulvers  ihre  Praxis  aufzugeben  1),  die- 
selbe unter  ihren  Augen  vollziehen  zu  lassen  und  auf  die  Anwendiag 
der  nötigen  Vorsicht  acht  zu  haben.'' 

Der  Reisende  hat  auch  beim  Testamente,  wie  bei  dessen  Ko- 
dizill, verschiedene  Zweifel:  1.  Was  kann  nicht  alles  als  .Selbst- 
dispensieren^ angesehen  werden?  Unsere  interpretationssflchtiges 
Zeitgenossen  haben  zwar  aus  Sinn  manchen  Unsinn  heran3i]lte^ 
pretiert,  aber  warum  ihnen  folgen?  Warum  sieht  das  MinisteriiiB, 
durch  die  Augen  Parteiischer,  das  „Selbstpräparieren  von  Medir 
kamenten,  um  solche  nachher  aus  den  Apotheken  verkaufen  ss 
lassen,^  ferner  „das  Selbstverdflnnen  und  Umformen  ans  den  Apo- 
theken verschiedener  Arzneien*  als  »Selbstdispensieren''  an?  Am 
Ende  kann  man  jedes  Handwerk  ffir  Selbstdispensieren  „ansehea* 
und  den  alten  Weibern  verbieten,  Ghamillen  und  Flieder  ffir  sich 
und  die  Ihrigen  zu  sammeln,  weil  dadurch  der  Apotheker  beeia- 
trächtigt  werde.  Am  besten  täte  man,  wenn  man  als  Axiom  auf- 
stellte, dass  erst  durch  des  Apothekers  Hand  Alles  die  Weihe  e^ 
hielte,  und  dass  seine  Signatur  ffir  das  Arsneimittel  das  sei,  wts 
der  Zensurstempel  ffir  die  Druckschriften.  —  2.  Des  langen  Tests- 


*)  Wenn  der  Reisende  nicht  irrt,  war  es  snent  die  in  Posea. 
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mentes  kurzer  Sinn  ist  wörtlich  der:  jeder  Arzt  soll  die  Medi- 
kamente ans  der  Apotheke  verschreibeni  da  aber  die  Apotheker 
keine  homöopathische  Medikamente  haben^  so  können  wohl  auch 
keine  verabfolgt  werden,  und  so  ist  die  Homöopathie  da,  wo  man 
sie  haben  will,  nämlich  an  der  Unmöglichkeit,  ansgefibt  za  werden. 
Wollte  doch  in  der  Welt  nur  immer  ohne  Umschweife  gesagt  werden, 
was  man  wünschet  3.  ^äre  es  wichtig,  zu  wissen,  was  das  fflr 
„femer  gemachte  Erfahrungen^  und  hieraus  entspringende  „Not- 
wendigkeit^ seien.  Gewiss  die  Erfahrung,  dass  die  Apotheker 
l&rmenl 

Vergleichen  wir  nun  mit  den  k.  preuss.  Verordnungen,  was 
Hufeland  in  seinem  Journal  (April  1832)  ein  wenig  six4>aTiKwg  spricht. 
Der  Aufsatz  ist  flberschrieben:  Homöopathie.  Jeder  Verständige 
wird  im  Ganzen  mit  dem  zufrieden  sein,  was  der  Altvater  sagt. 
„Auch  hier  (d.  h.  in  der  Homöopathie)  entscheiden  ja  nicht  theo- 
retische Grande  pro  und  contra,  nicht  literarische  Protektion  und 
Proskriptioo,  sondern  allein  die  Wirkung  der  neuen  Methode  auf 
die  kranke  Natur,  die  Erfahrung.  Diesen  Weg  hat  die  preuss. 
Begierung  eingeschlagen,  indem  sie  der  freien  Ausübung  der  homö- 
opathischen Medizin  durchaus  kein  Hindernis  in  den  Weg  legte, 
sie  jedem  approbierten  Arzte  erlaubt,  sogar  die  Selbstbereitung 
der  Arzneien  nach  homöopathischen  Grundsätzen  in  den  Offizinen 
gestattet,  den  Vortrag  derselben  auf  Unitersitäten  Jedem  freistellte, 
ja  selbst  in  der  letzten  Gholeraepidemie  den  Homöopathen  eine 
eigene  Heilanstalt  zur  Anstellung  ihrer  Versuche  öffnete. '^  — 

Hierüber  ist  nur  wenig  zu  sagen,  denn  von  „durchaus  keinen 
Hindernissen*  ist  keine  Bede  mehr;  dem  Menschen,  also  auch  dem 
Arzte,  kann  man  das  Denken  weder  verbieten  noch  erlauben;  die 
Bereitung  der  homöopathischen  Arzneien  in  den  Offizinen  streitet 
jetzt  noch  gegen  die  Erfahrung  der  Homöopathie;  auf  dem  Katheder 
wird  die  Homöopathie  wenig  Glück  machen;  denn  vom  Katheder 
stammt  für  die  Medizin  überhaupt  mehr  Unglück  als  Glück.  Sorget 
für  eine  Klinik  von  30  Betten  und  lasset  dort  Versuche  von  einem 
tüchtigen  Homöopathen  machen  1  —  Hufeland  hat  durchaus  ironisch 
gesprochen  und  sein  Satz  muss  heissen:  „Diesen  Weg  (d.h.  den 
der  Erfahrung)  hat  das  preuss.  Medizinal-KoUegium  nicht  ein- 
geschlagen, denn  es  hat  der  freien  Ausübung  der  Homöopathie  die 
grössten  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  die  neue  Lehre  zwar 
jedem  approbierten  Arzte  zu  bedenken,  aber  nicht  zu  befolgen  er- 
laubt;   es  hat  zwar  den   Apothekern   die  Bereitung  der  homö- 
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opathiscben  Anneien  in  dan  Offizinen,  was  gegen  die  Onindeltie 
der  Homöopathie  streitety  gestattet,  den  Ärzten  aber  jede  latar* 
vention  ihrer  Hände  mit  dem  Medikamente  Yerboten.  Dmbd  hat 
ei  das  AUernötigBte  TergOBsen,  nämlich  den  praktischen  Uofeerricht 
am  Krankenbette«*  — 

Von  dieser  Ansicht  gingen  mehrere  Mitglieder  der  schleäschflo 
Proviozialstände  aus,  welche,  wie  der  Beisende  in  BrCahmng  ge* 
bracht  hat,  des  Königs  Majestät  bei  der  nächsten  Zosammenkuft 
um  Entfesselung  der  Lehre  Hahnemanns  bitten  werden.  Von  dieser 
Ansicht  gingen  auch  die  Homöopathen  in  Preussen  auSi  welche 
eine  Verwahrung  gegen  die  neueste  Verordnung  eingeben  woUtea. 
Aach  hat  der  Beisende  Yon  einer  Unterredung  gehört,  weldie  eine, 
in  Preussen  sehr  hoch  stehende  Person,  die  sich  fllr  die  Sache 
interessiert,  mit  dem  Minister  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegen- 
heiten gehabt  hat 

Wir  wollen  femer  aus  Erfahrung  sehen,  ob  Hufeland  recht 
hatte.  Als  Medizinalrat  Dr.  StOler  die  neueste  Verordnong  er- 
hielt,  verschrieb  er  sogleich  die  Mittel  aus  der  Apotheke,  allein  er 
wurde  überall  teils  mit  der  Entschuldigung  des  „NichtTersteheas, 
Nichtkönnens  und  Nichtwollens^  abgewiesen,  teils  um  Überseiidnig 
der  Werke  Hahnemanns  gebeten,  worauf  dann  nach  Verflnee  yn 
36  Stunden  ein  zweifelhaftes  Medikament  ans  der  Apotheke  kam. 
Während  dieser  Zeit  hätte  der  Patient  sterben  können,  jedenfalls 
hätte  der  gute  Stfller  Zrit  gehabt,  den  Apotheker  zu  kontrollieren, 
ob  er  recht  laboriere.  —  Diese  Tatsache  zeigte  Stfilor  dem  Mini- 
sterium  sogleich  an.  Dem  Berichte  entnommen  ist  folgende  Stdle, 
um  Hufelands  Ausspruch  zu  kommentieren.  «Auf  der  andern  Seite 
ist  es  ganz  gegen  mein  Gewissen,  Oesundheit  und  Leben  deijenign, 
die  meine  ärztliche  Sorge  häufig  als  letztes  Befugium  in  An^mch 
nehmen,  einer  Menge  ZuflLlligkeiten,  der  Kenntnis  und  dem  BiÜDr 
von  Gehilfen  anzuvertrauen,  welche  sich  aus  freiem  Antriebe  nie 
um  die  Erfordernisse  dieses  Eunstzweiges  bekümmern  konnten, 
niemals  zu  diesem  Ende  Vorschriften  erhielten  und  bis  jetzt  grössten- 
teils kein  anderes,  als  das  rein  merkantilische  Interesse  Tor  Angen 
haben  konnten,  wo  es  die  Unterstatzung  einer  Kunst  galt,  in  deren 
Anerkennung  und  Ausbreitung  sie  ihren  langsamen  Bnin  nrbUcken.* 
—  Das  vernichtende  Gesetz  aberschreitet  seine  ursprOnglidie  Be- 
stimmung und  Bedeutung.  —  Das  Selbstbereiten  und  Selbstauageben 
der  Arzneien  ist  bislang  noch  die  wahre  Lebensfrage  für  die 
Homöopathie.   Das  sehen  die  Widersacher  sehr  gut  ein.   Dr.  Egidi 
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iB  DflBseldorfi  Leibarzt  der  PrinzeBsin  Friedrich  von  Preassen,  hat 
das  ebenfaUs  von  dieser  Seite  aufgenommen,  indem  er  um  die  Er- 
laubnis einkam,  seine  Medikamente  selbst  ausgeben  zu  dürfen,  was 
ihm  die  Regierung  ausnahmsweise;  vielleicht  nur  aus  Rflcksichten 
für  Andere,  gestattete.  Auch  Dr.  Kämmerer  in  Ellwangen  bekam 
▼Ofl  8.  M.  dem  Könige  von  Würtemberg,  nachdem  das  Medizinal- 
Kollegium  es  abgeschlagen  hatte,  die  Erlaubnis  zur  Selbstausgabe 
der  Mittel,  zum  deutlichsten  Beweise,  dass  die  Homöopathie  hier- 
mit steht  und  fällt.  —  Zeigen  die  Apotheker  einmal  besseren 
Willen  und  widmen  sich  eigene  Individuen  als  homöopathische 
Apotheker  der  neuen  Lehre,  so  gestaltet  sich  Alles  anders.  — 

Das  Hessen-Darmstädtische  Medizinal-KoUegium  hat  der  Lehre 
Hahnemanns  auch  den  Handschuh  hingeworfen,  oder  wenn  man 
lieber  will,  es  hat  die  Lehre  nebst  dem  Handschuhe  weg  geworfen. 
Am  Ende  kommt  es  noch  zu  „akademischen*  Massregeln  gegen 
die,  der  Professorenmonarchie  verderbliche,  Homopazie  (wie  ein 
Wiener  Professor  die  Lehre  nennt).  Der  Orfinder  derselben  mfisste 
viel  zu  tun  haben,  wenn  er  auch  nun  den  Hessen  noch  beweisen 
sollte,  dass  der  Apotheker  der  Gehilfe  des  Arztes  ist,  dass  es  erst 
Apotheker  zu  geben  anfing,  als  die  Ärzte  mit  ihrem  Mischmasche 
nicht  mehr  fertig  werden  konnten  und  die  edle  Einfachheit  wich, 
and  dass  das  Mährchen  von  der,  durch  den  Apotheker  zu  bewerk- 
stelligenden, Arzteskontrolle  ein  schlecht  versteckter  Eigennutz  ist, 
hinter  dem  die  Ohren  des  Privilegiums  hervorgucken. 

Die  braunschweigische  Regierung  handelte  noch  am  offensten; 
sie  sagte  geradezu,  der  Apotheker  zahle  Steuern  und  darum  dfirfe 
er  nicht  verkflrzt  werden.  Ergo:  muss  der  Kranke  dem  Apotheker 
die  Steuern  wiedergeben. 

In  Ostreich  besteht  kein  Verbot  des  ,»Selbstdispensierens''  ffir 
homöopathische  Arzte,  denn  es  gibt  dort  gesetzlich  keine  solche 
Aerzte;  sie  sind  nur  toleriert 

In  Sachsen  ziehen  die  Apotheker  eben  auch  nicht  siegreich 
mit  dem  Privilegium  einher;  wenn  dem  Hornburg  sein  „Quark** 
auch  einmal  weggenommen  und  im  Paulinum  zu  Leipzig  unter  Ab- 
singen einer  Clarus'schen  Hymne  zur  Erde  bestattet  wird,  so  macht 
er  sich  einen  neuen. 

Von  dem  badischen  Medizinal-Kollegium  kann  der  Reisende 
nichts  gutes  melden.  Die  Mitglieder,  einige  wenige  um  so  achtbarere 
aiuqsenonmien,  verstehen  von  der  Homöopathie  gar  nichts.    Nach 


842  Zeitschrift  des  Berliner  Vereines  homOopathiselier  Aente. 

einem  neaerlich  ruchbar  gewordenen  BeschlasBe  jenes  EoUegs,  hit 
dasselbe  per  majora  ans  medizinisch-polizeilichen  Gründen  ftr  gnt 
gefunden,  bei  Besetzung  von  medizinischen  Stellen  keinen  Homöo- 
pathen vorzuschlagen.  Ein  Homöopath  scheint  also  in  den  Augen 
jener  Herren  kein  Arzt  zu  sein.  Wir  sind  daher  in  der  Kultur 
etwa  soweit,  wie  die  spanischen  Pfaffen,  welche  die  Protestanten 
aus  dem  Menschengeschlechte  strichen.  Gesetzt,  die  Hom5opathie 
sei  eine  Falschmünzerei,  so  steht  jenem  Kollegium  nicht  zo,  eine 
neue  Strafart  zu  erschaffen.  Das  schlägt  in  die  Gesetzgebung  ein; 
die  §§  10  und  11  der  «Konstitution  der  General-Sanitätskonmiiasion' 
sprechen  deutlich  davon.  Durch  diesen  Beschluss  hat  also  die 
Majorität  jener  Stelle  ihre  Befugnis  flberschritten,  um  so  mehr,  da 
sie  ihre  individuellen  Ansichten  zum  Massstabe  der  Beurteilung 
eines,  die  ganze  Menschheit  betreffenden,  ihr  nicht  befreundeten 
Zweiges  der  Wissenschaft  benutzt,  und  denselben  in  dem  Bereiche, 
welcher  ihrer  Aufsicht,  im  Vertrauen  auf  ihre  Kenntnisse  nni 
Gerechtigkeit,  abergeben  ist,  zu  vernichten  sucht.  Da  aber  noA 
nie  ein  Beweis  geführt  wurde,  dass  die  Homöopathie  wirklich  falsch 
sei,  so  ist  jener  Beschluss  nicht  allein  gesetzwidrig,  sondern  gegen 
alle  Normen  der  Logica,  denn  um  urteilen  zu  können,  moss 
zu  urteilen  im  Stande  sein.  Was  soll  man  ferner  dazu  sagen, 
ein  Mitglied,  in  Gegenwart  derer,  die  der  Homöopathie  gewogen 
sind,  im  Sessionssaale  sagte:  „wer  an  die  Homöopathie  glaubt,  ist 
ein  Esel,  wer  sie  ausübt,  ein  Betrüger;**  was  soll  man  sagen»  wenn 
Andere  äusserten,  «im  Falle  der  Dr.  N.N.  da  und  da  hinkäme, 
so  würden  sie  an  jenen  Ort  (ein  Bad)  keinen  Patienten,  mehr 
schicken?^  Also  selbst  die  Kranken  müssen  darunter  leiden!  So 
weit  versteigt  sich  der  Fanatismus.  Das  muss  öffentlich  sor 
Sprache  gebracht  werden,  denn  es  handelt  sich  hier  um  Konse- 
quenzen. Kann  mit  demselben  Rechte  der  Beschluss  gefasst  w«^ 
den,  die  Homöopathie  sei  verboten,  wie  man  vor  mehreren  Jahren 
die  Angustura  verbot?  kann  man  in  der  Kunst  gebieten  und  ver- 
bieten, was  man  will,  je  nachdem  es  beliebt?  —  Die  Instruktion 
für  den  praktischen  Arzt  in  Baden  sagt:  „in  dem  Studium  seiner 
Wissenschaft  soll  er  nicht  nur  am  Krankenbette,  sondern  auch  theo- 
retisch durch  beibehaltende  Bekanntschaft  mit  den  Fortschritten  sein^ 
Wissenschaft,  sich  stets  zu  vervollkommnen  beflissen  sein.*  Es  ist 
also  jedes  Pflicht,  diesem  nachzukommen,  denn  wer  Ordnung  halten 
will,  muss  sich  ihr  selbst  unterwerfen.  —  So  steht  es  hier  zu 
Landet    Welcher  kräftige  Arm  hilft  da?    Sollen  die  Apother  doch 
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triunphiereDy  weil  sie  am  Spektakel  Schuld  sind?  Sollen  sich 
einer  der  grdasten  Wohltaten:  schnell,  angenehm,  sicher  und  wohl- 
feil geheilt  bu  werden,  nirgends  schtttsende  Pforten  öffnen,  weil 
der  Zunftgeist  sie  belagert  hält? 

Von  Seiten  der  Homöopathen  ist  ein  Fehler  begangen  worden, 
als  sie  das  Bereiten  und  Ausgeben  ihrer  Medikamente  ^Selbstdis- 
pensieren^  nannten  und  sogar  ein  Dispensatorium  homöopathicum 
dem  Drucke  Übergaben.  Wenn  der  Apotheker  Kamille,  Pfefferminz 
etc.,  Oberhaupt  einen  rohen,  einfachen  Stoff  abgibt,  so  dispensiert 
er  auch  nicht  Zum  Begriffe  des  Selbstdispensierens  gehört  wesent- 
lich, dass  mehrere,  unter  sich  yerschiedene,  Stoffe  abgewogen  und 
gemischt  abgegeben  werden.  Die  Etymologie  des  Wortes  dis- 
pensare  ergibt  das  schon. 

Was  die  Kontrolle  des  Arztes  durch  den  Apotheker  anlangt, 
80  können  hierflber  die  badischen  Chirurgen  den  besten  Aufschluss 
geben.  Die  beste  Kontrolle  des  Arztes  ist  die,  das  die  Prüfungs- 
kommission ihm  gehörig  auf  den  Zahn  fühlt,  und  wenn  der  Zahn 
faul  ist,  das  indizierte  Radikalmittel  anwendet.  Ein  Staat,  welcher 
seinen  Ärzten  nicht  trauen  darf,  wird  durch  den  Apotheker  nicht 
sicherer;  die  Unsicherheit  fällt  auf  die  Behörde  zurück.  Ist  die 
Behörde  selbst  ärztlich,  so  ist  das  noch  ärger;  denn  die  Mitglieder 
stehen  als  praktische  Ärzte  so  gut  unter  der  Kontrolle,  wie  alle 
andern  mit  und  ohne  Titel.  Aber  man  gibt  lieber  ein  Auge  her,  damit 
der  Andere  zwei  verliere;  lieber  erklärt  sich  ein  steifer  AUöopath 
für  einen  Kontrollmässigen,  also  Verdächtigen,  damit  der  Gegner 
gar  nicht  gedeihe.  Und  wie  ist  denn  diese  Kontrolle  beschaffen? 
Kann  sie  nicht  jeder  Dummkopf  umgehen?  Wie  will  denn  der 
Apotheker,  ohne  ärztliche  Kenntnisse  beurteilen,  was  in  einer 
Krankheit  zu  tun  und  zu  lassen  sei?  Wenn  ihr  Herren  den  Apo- 
theker als  Kontrolleur  des  Arztes  aufstellt,  so  müsst  ihr  ihm  den 
Ghirurgus  noch  beigesellen,  damit  er  kontrolliere,  ob  zur  Ader 
gelassen  werden  solle,  ob  Blutegel  gesetzt,  ob  geschröpft  u.  s.  f.; 
die  Köchin  müsst  ihr  kontroUieren  lassen,  ob  der  Kranke  die  yer- 
ordnete  Suppe  mit  oder  ohne  Muskatnuss  essen,  den  Konditor,  ob 
er  Mandelmilch  oder  Limonade,  den  Weinhändler,  ob  er  Tokajer 
oder  Medoc  geniessen,  den  Sattler,  ob  er  auf  einer  Matraze  you 
Bosshaaren  oder  Seegras  liegen  dürfe,  denn  alles  das  gehört  zur 
Kategorie  des  Heilzweckes;  dem  Geburtshelfer  müsst  ihr  die 
Hebamme  als  Kontrolleurin  beigeben,  damit  sie  ihn  vom  Abreissen 
des  Kindkopfs  abhalte  u.  s.  f.    Wer  kontrolliert  denn  den  Arzt, 
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wenn  er  Beinen  Kranken  in  ein  Yerkehrtei  Bad  ecl^ickt?  V^ 
wenn  er  ihn  lahm  elektrisiert?  Wer,  wenn  er  den  amen  biahi 
Teriasst?  Wer  kontrolliert  den  Aiit|  dem  die  Erlaabnii  wm 
Selbstdispeneieren  gegeben  warde,  weil  die  ApoUieke  föne  Mt 
Wer  kontrolliert  den  Arzt,  der  die  Apotheke  Yiaitiert?  Wer  ket* 
trolliert  den  Wundarzt,  ob  er  wegen  einer  Sehosewande  ap^ntiena 
soll  oder  nicht?  —  Waa  endlich  nnter  der  Kontrolle  der  Anb 
dnrch  die  Apotheker  in  verstehen  sei,  daa  erlftntert  aick  sdtat 
darck  den  Medikamentenyerkaaf  der  Materialisten  nnd  ApotheksCi 
Die  letzteren  haben  in  einigen  Stftdten  Deutschlands 
TOn  Sympen,  Tinktorea  etc.  Herr  Oanddins  Basen  in 
fnrt  a.  M.  darf  die  ganze  Welt  mit  seinem  Nettace  di 
i^stftrken' ;  kein  Mensch  frftgt  nach  der  Kontrolle;  daa 
in  HsUe  yerkaoft  seine  Qeheimmittel;  das  Pnbliknm  kaoft  anf  Trss 
nnd  Olanhen;  pastiUes  fortifiantes  zeigt  jede  Zeitung  an;  Kxintsd^ 
Layssonsches  Augenpulver,  Dr.  Bettes  Augenbalsam,  OeanndhailB* 
Taffky  Oichtpapier,  Sohlen  und  tausenderiei  Dinge,  am  die  Lesis 
oft  nur  zu  prelleUi  werden  ausgeboten,  ohne  dass  nch  die  M^ 
dizinalpoHzei  um  die  Eontrolle  kümmert.  Der  Apotheker  soll  skv 
dem  Arzte  Bftttel  sein.  Und  wer  kontrolliert  denn  das ! 
jener  Schar  unverstftndiger,  zum  Teile  unzflchtiger,  ms 
Werke,  welche  dem  Laien  als  Wegweiser  dienen  s<dlea? 

Das  Einschreiten  des  Arztes  besteht  oft  mehr  im  Unterlassa^ 
als  im  Handeln;  wer  soll  ihn  aber  im  Unterlassen  koatroUimit 
Seine  Pflichti   sein  Oewissen!    Überlasst  es  diesen,   ihr 
dann  werdet  ihr  euch  mehr  Ehre  bereiten  1    Gerade  da,  wo  eslv  | 
Kontrolle  noch  am  ersten  bedürfte,  da  ist  sie  nnm5|^idh.   An 
offenbarer  Vergiftung  durch  Ärzte  sind  wohl  die  wenigsten  Km 
gestorben.    Und  niemand  möchte  wohl  diejenigen  anf  der  fi 
haben,  welche  gestorben  sind,  weil  der  Apotheker  den  Arzt  i 
gehörig  kontrolliert  hat.  — 

Der  Beisende  wiederholt,  es  wire  nichts  anderes  als  Zsi 
wenn  der  Arzt  von  dem  Apotheker  beanfiuchtigt  werdem  ai 
Habt  ihr  denn  so  wenig  Zutrauen  zu  euren  Anten,  so  so^gt 
bessere  Erziehung  und  Bildung  und  gebt  vor  allem  sdbst  ein  g 
Benpiell  —  
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Professor  Eosenbach  und  die  HomoopatMe. 

Von  IL  Sehlegel,  Arst  in  Tabingen. 


Es  ist  ein  recht  seltenes  Vorkommnis,  dass  sich  ein  medi- 
zinischer Professor  dazu  herbeilässt,  eine  ihm  widerfahrene  Kritik 
seiner  Anschauungen,  die  seitens  eines  Homöopathen  erfolgte, 
persönlicher  Beachtung  zu  wfirdigen  und  ihr  eine  Replik  entgegen- 
zusetzen. Diese  Ehre  ist  einem  Aufsatz  zu  teil  geworden,  welchen 
ich  im  Augustheft  des  24.  Bandes  dieser  Zeitschrift  (1905)  ver- 
öffentlichte unter  dem  Titel  ^»Annäherung  der  Schulmedizin  an 
Hahnemann*.  Ich  besprach  dort  die  Schrift  des  bekannten 
Psychiaters  Dr.  Eschle  «Zelluhtrpathologie,  Eonstitutionspathologie 
oder  Betriebspathologie^,  welche  eine  Darstellung  der  Bosen- 
bachschen  Lehren  und  eine  Auseinandersetzung  mit  den  heutigen 
ärztlichen  Anschauungen  enthält  Ich  hatte  diese  Schrift  mit 
Freuden  begrüsst  als  einen  glücklichen  Versuch,  die  famosen 
kritischen  Ansichten  Bosenbachs  etwas  mehr  unter  das  ärztliche 
Publikum  zu  bringen  und  damit  (unbewusst  natürlich  1)  der  Homöo- 
pathie das  Feld  zu  ebnen.  Denn  in  rielen  Dingen  sind  wir  mi 
Bosenbach  eins,  was  ich  dort  ausführte.  Nicht  nur  die  Kritik 
und  Skeptik  kann  uns  Wohlgefallen,  da  wir  sie  nur  zu  berechtigt 
finden  gegenüber  den  Tagesanschauungen  der  jetzigen  Bakteriologen 
und  Ärzte,  sondern  auch  die  verlangten  und  entworfenen  Orund- 
züge  der  allgemeinen  Therapie  mftssen  uns  in  hohem  Masse  sym- 
pathisch sein,  da  sie  auf  Anerkennung  des  teleologischen  Prinzips 
im  Organismus  und  auf  Würdigung  der  feinsten  Eräftezufuhren 
beruhen.  —  Ich  habe  inzwischen  mehrere  Schriften  Bosenbachs 
im  Original  kennen  gelernt  und  möchte  deren  kurzgefasste  Be- 
sprechung gleich  hier  anfügen: 

„Warum  sind  wissenschaftliche  Schlussfolgerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Heilkunde  so  schwierig  und  in  welchem  Umfange 
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können   wesentliche  *  Fehlerquellen   durch   die   betriebetechniBclie 
(energetische)  Betrachtungsweise  vermindert  oder  beseitigt  werden.' 

Berlin  1903. 

Dieses  62  Seiten  starke  Werkchen  eignet  sich  sehr  dazu,  ans 
dem  Labyrinth  unserer  Tagesfragen  einen  rationellen  Ausweg  tu 
finden.  Die  meisten  medizinischen  Schlagworte,  die  AbschitauBg 
modischer  wissenschaftlicher  Leistungen  und  Autoritäten  schaiBD 
in  der  ärztlichen  Atmosphäre  einen  undurchdringlichen  Nebel,  f« 
dem  sich  nur  einzelne  selbständig  denkende  Geister  sa  befrri« 
wissen.  Bei  Rosenbach  wechseln  lichtblitze  und  NebelhomsigBale, 
wodurch  er  auf  die  wahren  Realitäten  uralter  Entstehiing  imner 
wieder  aufmerksam  macht  und  das  verfehlte  Moderne  als  solches 
kennzeichnet.  Wir  finden  hier  auch  volles  Verständnis  flbr  die 
wichtigsten  epidemiologischen  Tatsachen,  wohin  der  leitBcte 
Wechsel  der  unerkannt  feinen  Einflttsse  der  Ausseawelt  und  der 
Artung  menschlicher  Konstitutionen  gehört,  alles  Elemente,  wcid« 
im  Sinne  der  obigen  Titelfrage  die  wissenschaftlichen  Schlisi- 
folgerungen  erschweren. 

Ebenso  stellt  sich  Rosenbach  iet  medizinischen  Statistik 
gegenfiber,  für  welche  er  ,»identisches  Material*  verlangt,  eins 
wohl  unerfflllbare  Forderung,  womit  diesem  ganzen  Fonchnogi- 
mittel  der  Boden  entzogen  wurd.  Das  4.  Kapitel  der  Schrift  ^der 
Unterschied  zwischen  dem  natflrlichen  Betriebe  (Organisation  ond 
psychosomatischer  Betrieb)  und  der  kttnstlichen  Maschine*  int 
sehr  feine  Arbeit,  in  welcher  die  Eigenart  des  Lebendigen 
und  verständlich  hervorgehoben  wird.  Es  endigt  mit  Wftrdigang 
der  psychischeo  Seite  des  Organismus,  deren  ärztliche  Bedentsng 
so  hoch  gestellt  wird,  wie  wir  Homöopathen  dies  nur  wünschen 
können,  und  stets  zu  tun  gewohnt  sind.  —  Die  Virchowncke 
Krankheitsdefinition  als  »Leben  unter  veillnderten  Bedingongen* 
wird  als  nichtssagend  abgetan.  Eben  solches  Leben  ist  noch  nicht 
krank;  dazu  gehört  noch  etwas  besonderes.  Physiologische  ud 
pathologische  Vorgänge  unterscheiden  sich  fundamental  unter  des 
Gesichtspunkte  der  harmonischen  Synergie  und  des  höheren  Zweds. 
Erst  wenn  ein  Vorgang  im  Organismus,  mag  jener  lokal  nnd  isoliert 
betrachtet  auch  zweckdienlich  bleiben,  aber  einen  Zweck 
höherer  Ordnung  gesiegt  hat,  ist  der  pathologische  Prosess 
gegeben.  Bosenbach  fragt  hier:  „was  nützt  Erbrechen  bei  Ent- 
zündung, ülceration,  da  hier  nichts  Schädliches  heransbefordert 
werden  kann,  resp.  die  Schädlichkeit  nicht  mechanisch  zu  eUminiera 
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ht^.  Ich  erlaube  mir  die  kritische  Bemerkung,  dass  der  Brechakt 
darin  seinen  Wert  haben  könnte,  dass  er  die  Beschäftigung  der 
Verdauungsorgane  (und  damit  ihre  Inneryation  und  reichlichere 
Durchblutung)  verhindert,  was  in  Fällen  ernster  Krankheit  einer 
raschen  Sammlung  aller  organischen  Kräfte  für  den  Hauptzweck 
gleichkommen  könnte.  —  „Krankhaft  sind  alle  Vorgänge,  in  welchen 
eine  Änderung  der  zweckgemässen  auf  Erhaltung  des  dynamischen 
Gleichgewichts  der  individuellen  Organisation  gerichteten  Betätigung 
zum  vollen  Ausdruck  kommt.^  —  Wahrlich,  wir  sind  bei  dem 
dynamischen  Krankheitsbegriff  Hahnemanns  zusammengekommen 
und  es  ist  angesichts  solcher  Lichtstrahlen  aus  der  modernsten 
Heilkunde  schwer  zu  fassen,  weshalb  unsere  jüngeren  Kollegen 
noch  gar  so  sehr  Angst  vor  der  Mystik  dieses  Begriffs  haben. 
Freilich  nicht  alle,  und  ich  selbst  bin  stolz  darauf,  in  meiner  Beform 
der  Heilkunde  den  Standpunkt  des  „Organen*  eingenommen  zu 
haben.  Dass  die  Belativität  der  Vorgänge  die  Schwierigkeit  der 
ärztlichen  Kunst  bedingt,  wird  im  7.  Kapitel  näher  ausgeführt. 
Wertvolle  Schlaglichter  fallen  hier  auch  auf  das  Verhältnis  unserer 
Kräfteergänzung  durch  Nahrungsaufnahme  und  die  „feinsten  Ströme 
der  Aussenwelt^. 

Vieles  liesse  sich  noch  hervorheben,  was  im  Sinne  wahrer 
Naturerkenntnis  absticht  von  den  sonst  so  wenig  allgemein  durch- 
gebildeten medizinischen  Anschauungen  unserer  Zeit;  ich  muss  es 
mir  aber  versagen  und  ich  empfehle  dringend  das  Studium  der 
Schrift  denjenigen  Herren  Kollegen,  welche  den  Erkenntnistrieb 
und  das  geschichtliche  und  theoretische  Interesse  auf  diesem 
Gebiete  besitzen.  Ein  gleich  ernstes  Studium  —  von  denselben 
Gesichtspunkten  aus  —  verdient  die  zweite  Abhandlung  Bosen- 
bachs  „Die  Diagnose  als  aetiologischer  Faktor''.  In  diesem 
Titel  liegt  die  Ironie,  zu  welcher  seine  schneidende  Logik  und  sein 
abgeklärtes  Wissen  den  Autor  berechtigen.  Er  führt  hier  kurz- 
gesagt aus,  dass  die  medizinische  Statistik  von  der  diagnostischen 
Methode  abhängt.  Man  kann  also  durch  subjektive  oder  autori- 
tative Anschauungen  sehr  bedeutende  Verschiebungen  des  Urteils 
bewirken  und  dieser  Faktor  ist  recht  bedeutend,  „da  ja  nicht  die 
typischen,  sondern  die  minder  charakteristischen  Fälle  die  Mehr- 
zahl bilden"  (auch  sonst  noch  ein  feiner  Winkl).  „Eine  30  jährige 
ärztliche  Tätigkeit  hat  mir  gezeigt,  dass  der  Einfiuss  des  subjektiven 
Faktors  auf  die  Wellenbewegung  der  Morbidität  bis  jetzt  nicht 
genug  gewürdigt  worden  ist.^  —  Dies  wird  nun  ausgeführt  an  der 
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Htnd  hoebinteressanter  geschichtlicher  BemerkuDgen  über  die  all- 
mihlich  hereingetreteneii  neuen  spezialistischen  Fächer,  welche  eine 
Reihe  neoer  Krankheiten,  nener  Diagnosen  mitbrachten,  «eiche 
ganze  Reihen  frflher  anders  beurteilter  Erankheitszust&nde  ▼e^ 
schlangen  und  mit  den  neuen  Technicismen  auch  die  Hodeachlag- 
wSrter  und  Modediagnosen  schufen.  Dieser  Prozess  geht  immer 
noch  fort;  es  ist  bei  Rosenbach  flberraschend  zu  sehen,  wie  ach 
die  uns  so  selbstrerständliche  Spezialisierung  der  Medizin  als  euie 
Art  Fehlentwicklung  darstellt,  die  erst  später  wieder  eine  besonnene 
Retorsion  erfahren  kann  und  muss.  „Frauenkrankheiten*,  «Reflei- 
nenrosen*,  «Nerrenkrankheiten*,  »Perityphlitis^,  „chirorgisches 
Denken*  usw.  mfissen  hier  Revue  passieren,  werden  als  Ergebnisse 
einer  fdschen  Anfhssung  tou  Wissenschaftlichkeit  enthfUlt,  yTubef 
kttlose*  gehfirt  speziell  auch  hierher;  welch  ungeahnten  Umfug 
hat  diese  Diagnose  durch  die  „diagnostischen  Ein8pritximge&* 
gewonnen.  Durch  Ignorierung  der  indiYidueUen  Konstitutioiia- 
bedingongen  und  durch  einseitige  Betonung  der  „ErankheitsnnacheF 
hat  man  es  hier  zu  Stande  gebracht,  die  Tatsachen  gewaltig  in 
irxtlichen  Drteil  zu  Terschieben.  „und  die  Statistik  zeigt  daaa 
dienao,  dass  diese  pseudotuberkulösen  Individuen  ja  glflcklieher- 
weise  am  Leben  bleiben,  dass  unsere  Massnahmen  gegen  die  Tuber- 
kulose ftberans  wirksam  sind.*  —  In  der  Tat,  man  kommt  hier 
vielem  auf  die  Spur,  wie's  gemacht  wird.  Dass  ein  solcher  Anfisati 
in  der  Zeitschrift  fflr  klinische  Medizin  (56.  Band  Heft  3  n.4) 
erscheinen  konnte,  ist  doch  immerhin  noch  sehr  erfreulich«  Er 
mag  manches  Samenkorn  edler  Skepsis  in  die  zeitgenössisches 
Geister  gestreut  haben.  Solche  Saaten  gehen  langsam  auf  und 
reifen  langsam  zu  neuer  Saat  heran.  Aber  sie  hinterlassen  sichere 
Wirkungen,  dem  berfihmten  Senfkorn  gleichend,  welches  in  der 
frohen  Botschaft  vom  endlichen  Sieg  des  Wahren  und  Outen  einen 
Ehrenplatz  erhalten  hat  — 

Energetik  und  Medizin.  (Die  Organisation  als  Trans- 
formator und  Betrieb.)  Von  Prof.  Dr.  0.  Rosenbach.  Berlin  1904. 
Zweite  erweiterte  Auflage.  Sie  ist  wohl  das  theoretische  Haupt- 
werk des  Verfassers  und  beginnt  mit  den  Worten:  «Die  im  höchsten 
Sinne  wissenschaftliche  Betrachtungsweise  darf  nicht  abschliessend, 
dogmatisch,  sondern  muss  philosophisch  sein,  d.  h.  der  Möglichkeit 
der  Entwicklung  der  Dinge  und  der  aus  der  zuk&nftigen  Ver- 
grösserung  des  Materials  an  Tatsachen  zu  erwartenden  Verschiebung 
der  Oesichtspunkte  Rechnung  tragen*.    Ein  wdterer  Satz   der 


j 


Dr.  Schlegel,  Profenor  Bosenbaoh  nnd  die  Homöopathie.  349 

Einleitung  lautet:  „Der  Biologe  kann  sich  nicht  mit  der  blossen 
Beschreibung  oder  der  Betrachtung  der  stabilen  Erscheinungen 
(Dauerformen)  begnfigen;  er  muss  der  Energetik,  dem  Studium 
der  Dynamik  des  Betriebes  sein  Interesse  zuwenden^. 

Die  Schrift  ist  voll  wichtiger  Darlegungen  fflr  denjenigen, 
"welcher  die  innersten  Kräfte  der  Lebensgebilde  zu  erforschen  be- 
strebt ist  und  nicht  nur  zu  erforschen,  sondern  auch  fOr  den 
Beruf  des  Arztes  zu  verwerten  trachtet  Auch  hier  wird  abgerechnet 
mit  beschränkt  mechanistischen  und  andern  irrtQmlichen  ärztlichen 
Yorstellungen;  aber  es  wird  auch  aufgebaut  durch  Konstruktion 
angemessener  Begriffe  far  die  Organisationen  und  ihre  Leistungen. 
Die  Analyse  geht  bis  zu  den  ersten  Elementen  unseres  Denkens 
zurfick;  es  ist  z.  B.  sehr  schön  und  gut  was  über  die  Materie 
gesagt  wird  im  Unterschied  zur  blossen  Masse. 

Bei  Untersuchung,  wieweit  mathematische  Betrachtungsweise 
und  Physik  in  der  Medizin  berechtigti  wird  an  der  Hand  eines 
interessanten  physikalischen  Beispiels  gezeigt,  wie  solche  Be- 
trachtungsweise gar  frühe  schon  in  anorganischen  Wissenschaften 
ihre  Grenze  findet  Ich  will  mir  nicht  versagen,  dies  Beispiel  hier 
einzufügen;  es  bildet  wirklich  Parallelen  für  die  ärztliche  Be- 
trachtungsweise: 

„Wie  wichtig  für  die  angewandte  Physik  bereits  diese  Be- 
rücksichtigung der  Körperlichkeit,  gleichsam  die  Individua- 
lisierung der  anorganischen  Massen  gegenüber  der  rein  mathe- 
matischen (generalisierenden)  Betrachtung,  geworden  ist,  zeigt 
nichts  deutlicher  als  der  immense  Fortschritt  in  den  Leistungen 
gewisser  optischer  Apparate,  der  von  dem  Augenblicke  datiert, 
wo  man  nicht  mehr  den  rein  mathematischen  Kalkül,  sondern  die 
besondere  Berücksichtigung  der  Individualität  der  Glasmasse, 
der  körperlichen  Eigentümlichkeiten  der  zu  einem  einheitlichen 
System  zusammensetzenden  Glasteile,  zum  leitenden  Prinzip  machte. 
Weil  nun  erst  durch  eine  oder  mehrere  Versuchsreihen  und  Probe- 
kombinationen die  Individualität  des  neuen  Materials  festgestellt 
wird,  weil  alle  Berechnungen  erst  nach  konkreten  Versuchen  an 
einer  bestimmten  Glasindividualität  vorgenommen  und  nur  für  diese 
als  giltig  betrachtet  werden,  kommt  man  zu  praktisch  voll- 
kommeneren Kombinationen,  und  die  speziellen  mathematischen 
oder  rechnerischen  Erwägungen  verlieren  dementsprechend  nach 
Verbrauch  der  betreffenden  Glassorte  auch  ihre  Giltigkeit,  weil 
nun  wieder  das  Charakteristikum   der  eigentlichen  Individualität 
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resp.  Masse,  die  Konstante,  von  neuem  gesucht  werden  masa.  Wnr 
haben  also  hier  die  typische  Anwendung  der  indukÜT-dedoktiTen 
Methode,  die  harmonische  Vereinigung  allgemeiner  Prinzipien  mit 
den  Ergebnissen  induktiver  Forschung  (Feststellung  der  VerhIltnisM 
des  besonderen  Falles),  während  die  rein  mathematische  (ideale) 
Betrachtung,  die  gleichsam  nur  das  Glas  an  sich  und  die  Form 
an  sich  berflcksichtigt,  zur  Erzielung  solcher  Resultate  ebensowenig 
ausreicht,  wie  das  einfache  Herumprobieren  ohne  leitende  Idee.* 
Bei  diesem  wie  bei  andern  Anlässen  sehen  wir,  dass  Rosenbach 
auf  allen  Gebieten  der  Natur-  und  Geisteswissenschaft  beschlagen 
ist  und  innerhalb  der  ärztlichen  Gelehrsamkeit  jeden  Zweig  des 
bedeutsamen  Baumes  recht  genau  kennt.  Von  noch  grösserer 
Wichtigkeit  als  die  vielfachen  Belichtungen  der  Gebiete  im 
einzelnen  scheint  mir  die  zusammenfassende  Denkarbeit  Rosenbachs, 
welche  der  heutigen  Medizin  so  sehr  mangelt.  Das  11.  Kapitel 
des  Werkes  „über  Kraft  und  Lebenskraft^'  konstatiert  die  Eigenart 
der  körperlichen  Organisationen,  leugnet  aber  die  „Lebenskraft^' 
in  dem  noch  heut  angenommenen  mystischen  Sinne.  Lassen  wir 
uns  durch  die  Zeitlichkeit  einer  Annahme  oder  Lengnung  gar 
nicht  imponieren,  sondern  betrachten  nur  die  Sache  im  Zusammen- 
hang mit  dem,  'was  dabei  notwendig  gedacht  werden  mnss,  so 
können  wir  getrost  sagen:  Die  kunstvollen  Formen  irdischer 
Bildungen,  die  Lebewesen,  müssen  in  jedem  individuellen  Fall  eine 
zureichende  Ursache  haben.  Die  Ursache  dieser  Bildungen  ist 
auch  zugleich  die  Ursache  ihrer  besonderen  Naturerscheiniisgen, 
wodurch  sie  ausgezeichnet  sind  vor  andern  Gebilden.  Da  wir  das 
auszeichnende  Merkmal  das  „Leben'*  nenneui  so  ist  ftr  jedes 
Wesen  eine  Lebensursache  (von  erfahrungsgemäss  grosser  be- 
herrschender und  zusammenhaltender  Wirkung)  gegeben,  welche 
Lebensursache  durch  eine  wirksame  Kraft  bedingt  sein  muss,  oder 
mit  ihr  identisch  sein  muss.  Die  „Lebenskraft''  ist  also  fertig 
für  unbefangene  Betrachtung  und  Logik.  Die  Mystik  kann  ans 
dem  Spiel  bleiben;  nur  die  Realität  ist  notwendig.  loh  glaube, 
dass  der  verehrte  Autor  diese  nicht  unbescheidenen  Konsequenzen 
ganz  wohl  mitmachen  könnte,  ohne  sich  damit  in  seinen  weiteren 
Darlegungen  im  mindesten  beengt  zu  fühlen.  Er  spricht  es  selbst 
aus,  dass  die  in  den  Organisationen  erkennbaren  Lebensswecke 
die  Herrschaft  einer  Idee  beweisen;  die  Lebenskraft  ist  die 
wirksam  gewordene  Idee,  welche  hinter  den  Gebilden  steht,  odet 
in  ihrem   Innern   herrscht  und  ohne  deren  Annahme  wir  nidits 
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Yon  den  LebenBerscheinangeii  und  ihrem  zweckvoUen  Zasammen* 
wirken  verstehen  können.  —  Rosenbach  äussert  zwar,  der  Ausdruck 
Lebenskraft  sei  ungenau  und  unwissenschaftlichi  da  eine  Menge 
unbekannter  und  bekannter  Energieformen  im  Organismus  harmonisch 
irirksam  und  unentbehrlich  seien  und  da  schon  im  Keime  das 
Geheimnis  des  Lebens  bestehen  mflsse.  Sehr  gut,  aber  deshalb  ist 
gerade  das  zusammenfassende  Prinzip  als  Ursache  der  Lebens« 
betatigung  anzusehen ,  nicht  etwa  eine  einzelne  geistige  oder 
körperliche  Funktion.  Mir  scheint,  dass  sich  durch  obige  Ab- 
leitung die  so  brauchbare,  für  die  ärztliche  Praxis  so  wertvolle 
Definition  der  Lebenskraft  einwandfrei  gewinnen  lasse.  Sehr 
schön  sagt  Rosenbach  im  Sinne  dieser  Definition  (S.  92) 
,,fBr  die  Äusserungen  des  Lebens  sind  also  in  letzter 
Linie  nicht  die  Energieformen  an  sich,  sondern  die  schöpferische 
Idee  und  der  konstruktive  Akt  massgebend,  durch  den 
molare  und  atomare  Substrate  so  verschmolzen  werden,  dass 
die  Bildung  nicht  nur  wie  eine  kAnstliche  Maschine  etwa  bloss 
Kohlen-,  Wasser-  oder  Sauerstoff  zur  ErfftUung  eines  ausserwesent- 
lichen  Zwecks  transformiert,  sondern  gerade  vermittelst  ihrer 
besonders  vollkommenen  Transformationsprozesse  das  eigene 
Gleichgewicht  forterhält,  Wesen  ihresgleichen  produziert 
und  sogar  nach  ihrer  eigenen  (individuellen)  Norm,  d.  h. 
nach  Wahl  die  Aussenwelt  zu  beeinflussen  im  Stande 
ist.'*  Letzteren  Punkt  nenne  ich  Lebensbetätigung  für  die 
Naturzwecke.  Es  ist  ein  sehr  wichtiges  Qebiet,  für  welches 
eigentlich  die  Organisationen  da  sind,  und  hier  kommt  die  Krank- 
heit mit  den  Naturzwecken  direkt  in  Konflikt,  denn  Krankheit 
bedeutet  Einschränkung,  zuletzt  Aufhören  der  „ausserwesentlichen" 
(Rosenbach)  Betätigung  der  Organisationen,  womit  auch  der 
Organismus  selbst  als  Lebewesen  zu  bestehen  aufhört,  sofern  der 
Wegfall  der  Betätigung  ein  vollständiger  geworden  ist.  — 

Über  den  Einfiuss  der  pathologisch -anatomischen  Forschung 
aaf  die  Entwickelung  der  Medizin  spricht  Rosenbach  goldene 
Worte,  die  aber  ein  Schüler  Hahnemanns  mit  Behagen  hören 
kann.  „Dass  wir  überall  und  für  alle  beobachteten  Störungen  ein 
materielles,  d.  h.  palpables  oder  sichtbares  Substrat  fordern 
und  wo  dieses  fehlt,  entweder  unsrer  klinischen  Beobachtung 
misstrauen  oder,  nur  um  sicheren  Boden  zu  gewinnen,  irgend 
eine  greifbare  Läsion,  mag  sie  auch  mit  dem  klinischen  Symptomen* 
komplexe  nur  im  entferntesten  Zusammenhange  stehen,  verant- 
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wörtlich  machen'* 1  Ich  f&ge  hinza  es  ist  dar  Aber- 
glaube an  die  Masse,  da  der  Glaabe  an  den  Geist  zu  sehr 
geschwanden  ist  Statt  Geist  können  wir  auch  setzen:  Betriebi- 
kräfte.  Diese  und  ihr  Lebensplan  mftssen  ärztlich  dorcliaiu  in 
erster  Linie  erwogen  werden,  wenn  irgend  ein  HeU  bei  einer 
ernsten  Therapie  herausschauen  soll.  Zum  SchlnsB  dieser 
Besprechung  noch  ein  Wort  von  Prof.  Rosenbach:  „Doch  genug 
der  Ausführungen!  Der  Leser  wird  wohl  eingesehen  haben,  wie 
viel  Schwierigkeiten  die  scheinbar  einbchsten  Vorginge  in  sich 
bergen  und  dass  die  nüchterne  Prüfung  vor  keinem  Dogma  halt 
machen  darf/'  — 

Es  w&re  zu  wünschen,  dass  die  in  den  Werken  Roaenbacks 
niedergelegten  Schätze  von  unsem  jüngeren  Kollegen  noch  mehr 
ausgebeutet  und  für  die  Verbreitung  der  HomOopathie  nntshar 
gemacht  würden. 

Das  Problem  der  Syphilis  und  kritische  Betrachtungen 
über  ihre  Behandlung.    2.  Auflage.    Berlin  1906.  — 

„Der  Leser  wird  mir  um  so  eher  Indemnität  für  die  mir 
eigene  Art  der  Betrachtung  gewähren,  je  mehr  er  andere  Schriften 
von  mir  und  dadurch  eines  meiner  Lebensziele  kennt,  nändich 
die  Medizin,  soweit  es  berechtigt  ist,  von  den  immer  härter 
drückenden  Fesseln  des  Spezialistentums  und  der  Selbstherrlichkeit 
der  pathologisch -anatomischen  Betrachtungsweise  zu  befreien,  am 
das  gesamte  Gebiet  der  Medizin  —  mit  wenigen,  durch  berechtigte 
Forderungen  der  Technik  gebotene  Ausnahmen  als  untrennbare 
Einheit  dem  allseitig  durchgebildeten  Arzte  wieder  zu  gewinnen.*' 

„Ich  schreibe  endlich  aus  der  tiefgewurzelten  Überzeugung, 
dass  auch  der  Laie  nicht  wie  ein  Sklave  oder  unmündiges  Kind 
dem  unberechtigten  Zwange  vermeintlicher  oder  wiridich» 
ärztlicher  Autorität  blind  gehorchen,  sondern  nur  durch  Lehre 
und  Beispiel  zur  bessern  Einsicht  in  allen  die  Gesundheit 
betreffenden  Fragen  erzogen  werden  soll.  Die  Einsicht  wird  aber 
erst  vollkommen  sein,  wenn  der  moderne  Mensch  wieder  einmal 
gelernt  haben  wird,  dem  Kranken  das  höchste  Mitgefühl  entgegea 
zu  bringen,  anstatt  ihn  als  Quelle  der  Ansteckung  zu  scheuen 
und  in  blinder  Furcht  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  aus- 
zuschliessen.  —  Es  müsste  auch  hier  ausgesprochen  werden:  man 
haftet  heut  mehr  denn  je  am  Nebensächlichen,  Äuss^lichen, 
Dogmatischen;  man  unterschätzt  die  volksvernichtenden  Einflüsse 
der  sozialen  Faktoren  und  überschätzt  rigorose  therapeutiBche  und 
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gesundheitspolizeiliche  MaBsnahmen,  die  nur  auf  Ergebnissen  der 
Laboratoriumstätigkeit  und  des  grünen  Tisches  auf  übertriebener 
Furcht  Tor  Durchseuchung  begründet  sind.'*  — 

Nach  soviel  sympathischen  Zügen  —  schon  im  Vorworte  — 
dürfen  wir  dies  Werk  wieder  aufs  lebhafteste  begrüssen.  Wir 
finden  hier  die  geistige  Vorbereitung  für  unsere  eigene  Therapie 
und  für  unsere  Auffassung  auch  der  Laienwelt  gegenüber. 
Rosenbach  spricht  über  spezifische  Arzneimittelwirkungen,  die 
Chiniui  Salicyl,  Antipyrin  gegenüber  nicht  geleugnet  werden;  er 
findet  sie  aber  nicht  eigentlich  ätiologisch  spezifisch,  sondern  nur 
in  Bezug  auf  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus,  welche  diese 
Mittel  regulieren.  Ich  bemerke  hier,  dass  dies  allerdings  sich 
80  verhält,  aber  dass  ein  solches  Verhalten  das  allgemeine  ist 
bei  allen  spezifisch  wirkenden  Arzneien.  Denn  die  Wiederkehr 
normaler  Funktionen  kommt  letzten  Grundes  aus  den  immanenten 
Kräften  des  Organismus,  d.  h.  aus  der  zur  Dynamis  gewordenen 
Existenzursache,  die  mit  der  „Lebenskraft"  für  jede  einzelne 
Organisation  als  identisch  zu  setzen  ist.  Das  Pharmakon  ist  nur 
Ffihrungsmittel;  die  zu  führenden  Kräfte  kommen  dadurch 
(günstigenfalls)  zurecht  und  müssen  sich  selbst  weiter  forthelfen 
durch  die  eigenen  Pläne  der  Lebensorganisation.  —  Vom  Queck- 
silber sagt  Bosenbach,  es  heile  die  akute  LuSs  nicht,  was 
bekanntlich  tatsächlich,  besonders  in  den  allerersten  Stadien 
oftmals  zutrifft.  Vorgeschrittenere,  länger  bestehende  Schanker 
und  sekundäre  Erscheinungen  sind  dem  Hg  entschieden  zugäng* 
lieber.  —  Der  Autor  eifert  mit  Recht  gegen  die  missbräuchliche 
Luesdiagnose  in  oft  sehr  zweifelhaften  Fällen  und  meint,  dass  nur 
etwa  10  7o  der  Mundaffektion  (Geschwüre,  Plaques,  Verdickungen, 
Knoten  der  Zunge)  die  man  später  findet,  auf  wirklicher  Syphilis 
beruhen,  dass  sehr  viele  Spätsymptome  nur  der  Ausdruck  einer 
lokalen  und  konstitutioneUen  Reizbarkeit  oder  einer  besonderen 
geweblichen  Anlage  (z.  B.  Granulations-  und  Gummabildungen) 
seien.  —  Jedenfalls  aber  findet  sich  nach  unsern  homöopathischen 
Erfahrungen  eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  mit  Spät- 
erscheinungen bei  früheren  Syphilitikern  vor,  die  dann  auf  Mercur 
oder  Jodkali  sich  rasch  verändern  und  bessern  (der  Ausdruck: 
heilen  bleibt  hier  am  ehesten  vermiedenl)  Mit  Bosenbach 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  durch  gute  konstitutionelle  Beeinflussung 
Syphilis  wirklich  auch  ohne  Arznei  in  manchen  Fällen  zur 
Austilgung  komme  und  heile;   ebenso  dass  andere  Fälle   durch 
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die  80g.  energische  Therapie  mit  Hg  and  Jod  nicht  hdlea; 
ich  habe  für  den  ersten  Teil  der  Behauptung  einige  sehr 
beweisende  Fälle,  für  den  zweiten  Teil  leider  vielfiiche  anniführeB. 
Rosenbach  macht  in  Übereinstimmung  mit  solchen  Erfahrangen 
energisch  Front  gegen  das  autoritative  Verlangen  alle  Lufitikflr 
schweren  Euren  zu  unterwerfen  und  ihnen  sozusagen  die  HSDe 
zu  heizen,  was  sie  nach  einigen  gemachten  „Kuren**  leicht  zur 
Verzweiflung  treibt.  Er  ist  sehr  für  exspektative  und  diätetische 
Behandlung,  hat  aber  für  Ulcerations-  und  Wucherungsproiene 
aueh  das  Hg,  doch  weniger  im  Gedanken  an  eine  spezifische 
Heilkraft,  als  vielmehr  an  die  allgemeine  verändernde  eekretiMis- 
erhöhende,  erweichende  Wirkung,  als  Heilmittel  bereit  Hier  sind 
wir  Homöopathen  genötigt  auf  die  Ähnlichkeit  der  Hgwirkongen 
mit  den  Schleimhaut',  Haut-,  Periost-  und  Allgemeinsyptomen  bei 
Lu6s  hinzuweisen.  Im  Sinne  dieser  Ähnlichkeit  hat  Hg  wie 
spezifische  Wirkung,  aber  diese  bindet  sich  keineswegs  an  das 
Wort  Syphilis,  sondern  an  eine  Gruppe  von  Naturerscheinongen, 
die  auch  ohne  Syphilis  vorkommt,  wie  unsere  Hgftlle  beweiaen, 
die  (weitaus  in  der  Mehrzahl  1)  nicht  syphilitisch  sind.  Anderer- 
seits sind  wir  bei  Lußs  nicht  auf  Hg  und  Jod  beschrftnkt;  vrir 
haben  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln,  die  gewissen  Artungen  der 
Luesinfektion  entsprechen.  Ich  nenne  hier  folgende:  Anea^ 
Arsen  jodat.,  Asa  foet.  Aurum,  Badiaga,  Benz«  acid.  Garbo  an., 
Garbo  vag.,  Glematis,  GoriQl.  rub.,  Grotalus  h.  Fhioris 
acid.,  Hepar,  Hypericum,  Juglans  ein.,  Kali  bich.,  Kalmia, 
Mezereum,  Nitri  acid.,  Osmium,  PetroL,  Phos.  ac.  Phosphor. 
Phytolacca,  Sarsap.,  Silic,  Staphis«,  Stillingia,  Sulfnr,  Thiija, 
Vinca  minor.  Unser  Spezifititsbegriff  grtlndet  eben  nicht  wat 
Namen,  sondern  auf  Naturerscheinungen,  natürlichen  Beziehungen. 
Mit  einem  solchen  nicht  scholastischen  Spezifitätsbegriff  wftrde  sich 
wohl  auch  Rosenbach  eher  befreunden  können,  wenn  er  den 
Nachweis  als  gelungen  anerkennen  m&sste,  dass  spezifische 
Beziehungen  bestehen  und  auch  einen  naturgesetzlichen  thera- 
peutischen Ausdruck  finden.  —  Dies  nun  liegt  ihm  ziemlich  ferne; 
er  ist  in  hohem  Grade  skeptisch  und  es  schwebt  ihm  eine 
geläuterte  rationelle  Heilmethode,  als  einzige  wttrdige  Möglichkeit 
vor:  „Der  Arzt  soll  nur  eingreifen  wo  er  sicher  ist  den  Gang  der 
Dinge  richtig  erkannt  zu  haben  und  das  zweifellose  Mittel,  d.  h. 
ein  nicht  bloss  zur  Verdeckung  hervorstechender  Symptome 
dienendes  in  der  Hand  zu  haben.*^  —  In  gewissem  Sinne  körnen 
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wir  nns  dies  Prinzip  zu  eigen  machen ,  jedoch  nicht  im 
rationalistischen,  sondern  im  empirischen  Sinne.  Wenn  wir  das 
VerhUtnis  einer  Erkrankung  lu  einem  Heilmittel  (nämlich  die 
weitgehende  Übereinstimmung  ihrer  Naturerscheinungen)  richtig 
erkannt  haben,  so  haben  wir  Bosenbachs  Postulat  erfüllt  und 
dann  hat  auch  die  Spezifität  des  so  gefundenen  MitteU  einen 
ätiologischen  Charakter.  Gerade  weil  sich  die  Reihen  der 
Symptome  weitgehend  decken,  müssen  sich  auch  die  Affinitäten 
ihrer  Ursache  sehr  nahe  kommen  und  dies  ist  die  Vorbedingung 
dafür,  dass  die  homöopathisch  gewählte  Arznei  die  ihr  ähnliche  im 
Organismus  wirksame  Krankheitsursache  vom  Thron  stösst  und 
damit  dem  Lebensbetrieb  wieder  Befreiung  yersehafft  —  Wollten 
WUT  aber  das  obige  Prinzip  rationalistisch  auffassen  und  verlangen, 
dass  die  Artung  des  krankhaft  gestörten  Betriebs  in  seinen 
natürlichen  Elementen  wissenschaftlich  erkannt  sei,  so  würden 
wir  eine  Forderung  stellen,  die  bei  den  hochkomplizierten 
Verhältnissen  unseres  Organismus  wohl  stets  unerfüllbar  bleiben 
wird,  eine  Forderung,  welche  etwa  einem  Mechanismus  angemessen 
wäre  und  sich  einer  exakten  Wissenschaft  ziemen  würde,  niemals 
aber  einem  Organismus,  dessen  Betriebsleitung  viel  eher  einer 
klugen  Kunst  anheimgestellt  bleiben  kann,  als  einer  unzureichenden 
mathematisch*mechanistischen  Erkenntnismethode,  wie  dies  Rosen- 
bach selbst  oftmals  hervorhebt.  Sehr  interessant  sind  die 
diagnostischen  Bemerkungen  des  Autors  über  Luös,  womit  seine 
Stellung  zur  Tabesfrage  grossenteils  zusammenhängt.  Das  Werk 
will  durchaus  zu  selbständiger  Erfassung  des  Syphilisproblems, 
zur  Befreiuung  von  der  Autorität  erziehen. 

In  meinem  oben  genannten  Aufsatz  „Annäherung  der  Schul- 
medizin an  Hahnemann'*  hatte  ich  einen  Ausspruch  Rosenbachs 
hervorgehoben,  der  sich  in  lebhaftem  Gegensatz  zu  Hahnemann 
§  1  des  Organen  befand;  ich  bitte  den  freudlichen  Leser,  die 
Gegenüberstellung  dort  (August  1905)  nachzulesen,  da  ich  sie 
hier  nur  wiederholen  müsste.  Rosenbach  hat  in  einem  Brief  an 
Direktor  Dr.  Eschle  auf  meine  Bemerkungen  geantwortet  und 
diese  Antwort  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Veröffentlichung  mir 
zugehen  lassen.    Hier  folgt  sie: 

„Das,  was  Kollege  Schlegel  bei  der  Besprechung^Ihres  Buches 
über  mich  gesagt  hat,  interessirt  mich  sehr,  und  ich  begrüsse 
seine  Ausführungen  mit  Freude.  Wie  ich  schon  aus  zwei  Schriften, 
die  er  mir  vor  einer  Reihe  von  Jahren  sandte,  weiss,  nimmt  er  es 
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mit  der  WisseiiBchaft  und  ärztlichen  Tätigkeit  sehr  ernst  So  hik 
er  anoh  hier  versuchti  meinen  Anschauungen,  so  weit  es  seil 
Standpunkt  erlaubt,  gerecht  zu  werden;  aber  ich  kann  ihm  ia 
der  Beurteilung  des  meinen  nicht  in  allen  Punkten  belBtuiimei, 
wie  Sie  sich  wohl  schon  selbst  gesagt  haben  werden. 

Dass  ich,  und  Oberhaupt  Jeder,  der  f&r  die  wissenachafttiche 
Erkenntniss  tätig  ist,  keinen  absolut  neuen  Gedanken  ansprechen 
kann,  muss  Jedem,  der  die  Geschichte  der  Wissenschaft  kennt, 
klar  geworden  sein.  Es  gibt  eben  seit  den  ältesten  Zeiten  nur 
eine  kleine  Reihe  von  prinzipiellen,  zum  Teil  sogar  von  einander 
differirenden,  Gesichtspunkten,  die  immer  wieder  auf  Grund  nener 
Tatsachen  geltend  gemacht  und  dem  jeweiligen  Stande  der  Wissei- 
Bchaft  durch  neue  Definitionen  angepasst  werden.  Schon  Goeäe 
hat  gesagt:  „Alles  Gescheite  ist  einmal  gedacht  worden.*  Se 
habe  auch  ich  im  Kreise  der  gegebenen  Möglichkeiten  die  Wissea- 
sehaft  von  den  diluvialen  und  alluvialen  Anschauungen  zu  reinigen 
versucht^  die  sich  wie  Staubkrusten  oder  wie  Pinseleien  un- 
verständiger Efinstler  auf  dem  reinen  Kunstwerke  ablagern,  und 
gegen  falsche  tatsächliche  Behauptungen  und  Schlussfolgerungen, 
die  sich  dem  erfahrenen  Arzte  als  unvereinbar  mit  dem  Weaea 
der  Vorgänge  am  Krankenbette  ergeben  messen,  gdcämpft  Andi 
fiber  die  systematischen  Folgen  der  neuen  Anschauungen  war  ick 
von  vornherein  klar;  denn  schon  in  den  ^Grundlagen  der  Therapie* 
habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Homöopathiei  richtiger 
Isopathie,  die  Lehre  von  den  spezifischen  Heilmitteln  etc.  ia 
den  Ergebnissen  der  modernen  Wissenschaft  neue  Stfttsen  erhalten 
werde. 

Obwohl  ich  das  Gegenteil  eines  Eklektikers  zu  sein  ^anbe  — 
da  ich  mir  ja  nicht  bloss  das,  was  mir  in  meinen  Kram  pass^ 
nrteilslos  aneigene  —  so  könnte  ja  Manchem  meine  AuflEassong  ib 
Eklektizismus  erscheinen,  weil  ich  verschiedene  Gesichtsponktc^ 
die  scheinbar  widerspruchvoll  oder  nicht  konsequent  genug  so  sda 
scheinen,  geltend  mache.  Z.  B.  halte  ich  2 — S  Formen  von 
Mikrobien  für  einen  wesentlichen  Faktor  der  Erkrankung,  aber 
alle  anderen  ffir  unwesentlich,  usw.  Ich  bin  eben  kein  Systematiker 
im  starren  Sinn,  weil  ich  nicht  alles  unter  einem  Gesichtspunkte 
erklären  kann,  und  der  Entwicklung  der  Dinge  und  der  Anaichtea 
weit  über  mich  hinaus  und  auf  Wegen,  die  man  heut  nur  ahnea 
kann,  nach  meiner  Überzeugung  freien  Spiebraum  lassen  mun, 
wenn  ich  mich  nicht  selbst  in  Widerspruch  mit  mir  setsen  wiH 
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So  kann  man  natürlich  meine  Ansichten  für  Terschiedene 
Systeme  in  gleicher  Weise  zur  Stütze  heranziehen;  aber  das 
Wesentlichste  ist  mein  auf  Erfahrang  gestützter  Eritizismns,  der 
weder  in  der  Allopathie  oder  Homöopathie  noch  in  den  Lehren 
irgend  einer  anderen  Schule  das  allein  seligmachende  Prinzip 
erblicken  und  mich  gegen  die  Annahme  spezifischer  Mittel  für 
eine  Krankheit  (nicht  für  die  Beeinflussung  einer  Organfunktion) 
opponiren  lässt.  Ich  brauche  Ihnen  gegenüber  diesen  Punkt  nicht 
besonders  hervorzuheben,  da  Sie  ja  besser  als  ein  Anderer  meine 
Arbeiten  und  vor  Allem  „äie  Diagnose  als  aetiologischer  Faktor^ 
und  „Warum  sind  wissenschaftliche  Schlussfolgerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Heilkunde  so  schwierig,  etc.*^  kennen. 

Doch  das  sind  Meinungsverschiedenheiten,  die  akademisch  nach 
den  verschiedensten  Standpunkten  entschieden  werden  können.  In 
einem  Punkte  aber  wird  mir  Kollege  Schlegel  nicht  gerecht, 
nämlich  wenn  er  mich  auf  Orund  des  S.  384  zitierten  Satzes  blos 
als  einen  Diagnostiker  oder  Mann  der  blossen  Wissenschaft  hin- 
stellt, also  übersieht,  dass  ich  die  heilende  Tätigkeit  stets  als 
das  wichtigste  Ziel  des  Arztes  proklamirt  habe.  Die  Richtung 
meiner  Arbeiten  ist  trotz  und  wegen  aller  theoretischen  Er- 
örterungen im  Orunde  eine  therapeutische,  und  das  beweisen 
viele  einzelne  Sätze  und  die  Vorreden  aller  meiner  Bücher.  Er 
kann  mir  also  Hahnemann  nicht  entgegenstellen,  »der  das  Heilen 
als  das  Ziel  des  Arztes^  betrachtet. 

Heilen  war  das  Ziel  aller  Ärzte  und  nur  eine  falsche 
Anschauung  von  der  ärztlichen  Wissenschaft,  die  aus  der  Über- 
schätzung*) der  pathologischen  Veränderungen  resultierte  und  ihren 
Gipfel  in  der  Laboratoriumswissenschaft  der  Bakteriologie  fand, 
konnte  über  das  Ziel  eine  Zeit  lang  hinwegtäuschen. 

Mit  dem  zitierten  Satze,  dessen  ürsprungsort  in  meinen 
Arbeiten  ich  augenblicklich  nicht  finden  kann  —  vielleicht  teilen 
Sie  es  mir  mit  —  habe  ich  nur  gemeint,  dass  man  vor  Allem 
wissen  muss,  um  gründlich  vorbeugen  nnd  heilen  zu  können,  und 
auf  das   Vorbeugen  lege  ich  ja  allerdings   den  grössten  Wert. 


*)  Ans  Energetik  und  Mediiin  geht  klar  hervor,  dass  ich  die  heutige  von 
Ostwald  vertretene  Energetik  dnrehans  nicht  akzeptieren  kann,  da  ich  scharf 
swiflchen  Energie  nnd  MaBse»  soweit  die  Erde  in  Betracht  kommt,  nnter^ 
scheide. 
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Alle  diagnostische  Kunst  und  Wissenschaft  ist  narlGttd, 
aber  nicht  Ziel  oder  Zweck,  und  daher  habe  ich  ja  der  stanei 
anorganischen  pathologischen  Anatomie  die  organische,  lebeede 
funktionelle  Diagnostik  gegenüber  gestellt.  HoIm  oder  richtiger 
helfen  ist  natürlich  unser  letztes  Ziel;  aber  in  ÜberaclüLtEiiiig 
unseres  Könnens  schliessen  wir  nur  zu  leicht  aus  dem  UmataBde. 
dass  Jemand  geheilt  worden  ist,  auf  die  Wirksamkeit  der  iw 
uns  angewendeten  Mittel.  Als  Skeptiker  oder  kritischer  BeobachtK, 
kann  ich  nach  meiner  Erfahrung,  eben  weil  ich  sehr  Tiel  reii 
exspectativ  behandelt  habe,  diesen  Schluss  nur  in  den  allersdteiiBlMi 
Fällen  anerkennen  und  zwar  gUt  das  allen  Schulen  g^eaflbei, 
die  sich  rühmen,  die  anderen  an  Eenntniss  der  Heilwirknng  n 
übertreffen.  (Vergl.  die  Vorrede  zur  2.  Auflage  des  Problems  der 
Syphilis.) 

Obwohl  ich,  wie  Sie  ja  wissen,  den  feinsten  Strömen  der 
Aussenwelt  die  grösste  Wirkung  für  die  Erhaltung  des  Betrid« 
im  Organismus  zuschreibe,  so  kann  ich  mit  Ausnahme  des  Sonnen- 
lichtes, den  bisher  angewandten  künstlichen  Strömen  solchv  Art 
durchaus  noch  keinen  wesentlichen  Heilwert  zusprechen,  weil  sie 
eben  teils  zu  grobe  Massnahmen  sind,  teils  sich  noch  gar  nicht 
feststellen  lässt,  welche  Form  der  Energie  wirksam  ist.  Das  Od 
Reichenbach  ist  nicht  sicher  gestellt,  weil  die  Annahme  nur 
durch  subjektive  Angaben  gestützt  ist,  wie  die  der  sogenannten 
N.-Strahlen,  über  die  Sie  ja  meine  kleine  Arbeit  besitzen.  Hier 
ist  also  der  Suggestion  Tür  und  Tor  geöffnet. 

Um  auf  den  von  Kollege  Seh.  zitierten  Satz  zurücksokoramen, 
muBS  ich  hervorheben,  dass  ich  in  jeder  Arbeit  den  Heilzweck  und 
das  Ziel  des  Arztes,  zu  heilen  energisch  hervorgehoben  habe.  In 
dem  zitierten  Satze  habe  ich  nur  aussprechen  wollen,  und,  wie  ich 
glaube,  auch  weiterhin  ausgesprochen,  dass  der  Arzt  nur  der 
Steuermann  ist,  der  das  scheinbar  gefährdete  Schiff^  trotz  SStane 
und  Wetter  in  den  Hafen  zu  führen  geeignet  sein  soll  und  von 
seinen  Passagieren  nur  verlangt,  dass  sie  ihm  zutrauen,  dass  er 
trotz  aller  Gefahren  das  Ziel  erreichen  wird,  weil  er  in  den 
Mitteln  und  Wegen  und  der  Beurteilung  der  Schiffsleistung  sich 
„auskennt^.  Das  Hauptgewicht  ist  in  dem  Satze  auf  das  Wort 
„Wundertäter '^  zu  legen,  da  ich  an  derselben  oder  an  anderer 
Stelle  ausgeführt  habe,  dass  man  eben  so  bereit  ist,  den  Arzt,  den 
man  heut  als  Wundertäter  anstaunt,  im  nächsten  unglücklichen 
Falle  der  Tötung  des  Patienten   anzuschuldigen.    Der  Laie  soll 
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eben  nur  wissen,  dass  der  Arzt  das  Menschenmögliche  tut,  um  zn 
erkennen  und  zu  heilen,  dass  aber  leider  die  Natnr  häufig  stKrker 
ist^  als  er. 

Wenn  die  HomSopathiei  was  ich  übrigens  nicht  zugebe, 
einen  Versus  memorialis  ffir  die  Heilung  yon  Erankheitra  oder 
einen  wirklichen  Kodex  der  Beurteilung  zu  besitzen  behaupten 
sollte,  so  würde  ich  das  im  Interesse  der  homöopathischen 
Wissenschaft  und  der  kommenden  Ärzte  bedauern;  denn  ewige 
Gesetzbücher  gibt  es  nichti  so  wenig  wie  die  Lehren  der  Gram- 
matik alle  Jahrhunderte  überdauern.*)  Unter  diesem  Gesichts- 
punkte wäre  auch  die  ärztliche  Tätigkeit  eben  keine  Kunst  mehri 
sondern  ein  Arbeiten  im  Schema.  Aber  ebensowenig  wie  es 
innerhalb  weitere  Grenzen  für  den  Künstler  oder  die  Sprach* 
bildung  einen  starren  Kodex  gibt^  (Sie  kennen  ja  meine  Arbeit 
über  Sprachfreiheit  und  Begehwang)  kann  es  für  den  Arzt  einen 
geben,  ausserdem  einen,  die  Wege  der  Natur  zu  erkennen  und  in 
den  Fällen,  wo  der  Mechanismus  (die  Automatie)  der  Natur 
gegen  das  teleologische  Prinzip  der  Erhaltung  des  In- 
dividiums  arbeitet,  die  Funktionen  bewusst  in  die  Bichtung  der 
Begulation  zu  leiten. 

Wie  schwer  das  ist,  und  wie  weit  wir  noch  Yon  einer  einiger- 
massen  zureichenden  Erkenntniss  der  Gesetze  der  Begulation 
entfernt  sind,  habe  ich  an  sehr  vielen  Stellen  ausgeführt.  Ich 
lumn,  wie  ja  auch  Schi,  hervorhebt,  eben  keinen  Mittelwert  und 
keine  Norm  ausser  der  ruhigen  objektiven  Erfahrung  auf  Grund 
immer  wieder  revidirter  Beobachtungen  und  der  Beurteilung  des 
individuellen  Betriebes  anerkennen,  d.  h.  ich  kann  nur  als  Weg, 
zum  Ziele  zu  gelangen,  immer  wieder  die  sorgsame  Prüfung 
der  Bilanz  des  Betriebes  durch  funktionelle  Betrachtung 
empfehlen.  Beim  Einen  muss,  je  nach  der  Auffassung,  die  wir 
auf  diese  Weise  gewinnen,  das  Fieber  nicht  beachtet,  beim  Anderen 
mit  Kälte  oder  Wärme,  mit  Mitteln  oder  chirurgischen  Eingriffen 
bekämpft,  beim  Dritten  begünstigt  werden.  Und  da  wir,  selbst  bei 
grSsster  Vorsicht,  auch  nach  diesen  Prinzip  nicht  gerade  selten 
bei  der  Beurteilung  irren,  weil  unsere  diagnostischen  resp.  pro- 


*)  Wohl  aber  wird  dies  bei  bewtthrten  Regeln  der  Pftdagtgik  der  Fall 
seiii,  sofern  sich  diese  aiif  die  wenig  veränderliehe  liensohennatur  gründen; 
anoh  hier  gibt  es  Unrergängliches!  Pädagogik  seheint  mir  eher  mit  der  &nt- 
liehen  Knnst  nnd  Wissenschaft  vergleichbar,  als  Grammatik,  welche  nnr  ein 
speBielleB  Hilfsmittel  darstellt.  Schlegel. 
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gnostischen  Eenntnigse,  also  die  Mittel  f&r  Beorteilmig  der  Bilui 
noch  ongeDfigend  sindi  so  ist  es  häufig  besser,  abzuwarteOf  \m 
man  Sicherheit  in  der  Beurteilung  gewonnen  hat.  Nur  selten  aker 
soll  man  schliessen:  post  hoc,  propter  hocl 

Eine  Therapie  werden  wir  erst  haben,  wenn  wir  die  ellfl^ 
gotische  Wirkung  der  Mittel  (mögen  sie  nun  Betriebsenergie  oder 
Reize  erregende  oder  hemmende  etc.  liefern),  mit  den  Energie- 
bedürfnissen  des  Körpers  werden  einwurfsfrei  vergleichen  könnea*. 

Dieser  Kundgebung  Rosenbachs  noch  etwas  hinzuf&gen,  halte 
ich  nicht  fOr  nötig,  da  der  verschiedene  Standpunkt  ans  meina 
vorangegangenen  Äusserungen  ersichtlich  und  insbesondere 
der  Hinweis  Rosenbachs  auf  die  dereinstige  „rationelle  Therapi«" 
schon  von  mir  in  der  Besprechung  des  Problems  der  Syphilii 
beracksichtigt  ist.  Ich  halte  eine  solche  Therapie  für  auaichtB- 
los  und  nur  diejenige  fftr  gesichert,  welche  weaentfich  an 
Erfahrungsstacken  besteht,  die  durch  ein  erfahrungsgem&ss  gütiges 
Prinzip  zusammengehalten  werden.  Dies  ist  bei  uns  HomSopatbeo 
der  Fall,  wo  die  StQcke  geliefert  werden  durch  die  natOdiche 
Symptomatologie  einerseits,  die  reine  Arzneimittellehre  andrerseits 
und  das  überbrückende  Prinzip  «Similia  similibas  cnraBtor'. 
Wie  ein  verbindender  Bogen  über  Tiefen  und  Weiten,  die  nas 
sonst  zu  überschreiten  unmöglich  wären,  spannt  sich  das  Heu- 
gesetz  von  einem  natürlichen  Pfeiler  zum  andern.  Dass  hier  die 
Elemente  der  Rationalität  nicht  fehlen,  habe  ich  in  meinem  Auf- 
satz „über  Wahrscheinlichkeit  und  Evidenz  in  der  HeUkimst' 
schon  1881  (im  ersten  Bande  dieser  Zeitschrift)  ausgeführt  Es 
ist  dort  der  Nachweis  einer  Wahrscheinlichkeit  a  priori  für  eise 
solche  Heilbeziehung  versucht  worden;  ich  muss  es  der  Zofarnft 
überlassen,  zu  entscheiden,  ob  dies  berechtigt  ist  und  ob  jene 
Ausführungen  Geltung  behalten.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  stehei 
wir  mit  unsern  Heilerfolgen  nicht  schutzlos  jeder  Skepsis  ans- 
geliefert,  sondern  wir  treten  unter  den  Wahrscheinlichkeitsschiits 
einer  erwiesen  richtigen  Idee,  welche  das  unvernünftige  «post  hoc 
ergo  propter  hoc*"  überbietet,  indem  sie  positive  Gründe  für  die 
Bewirkung  der  Heilung  auf  homöopathischem  Wege  liefert 
Freilich  werden  trotzdem  viele  „Genesungen*'  die  Möglichkeit  offea 
lassen,  dass  unsere  Mittel  „den  Betrieb  nicht  verändert 
haben ^;  dies  schadet  aber  gar  nicht.  Wir  haben  aber  kein 
Interesse  daran,  um  jeden  Preis  uns  sichtbar  in  die  Lebeof- 
verhältnisse  einzudrängen.    Doch  wo  Gefahr  ist  und  die  Waige 
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des  Lebens  ernstlich  schwankt,  wo  dann  rasch  und  wiederholt 
bemerkbar  die  homöopathische  Mittelgabe  Yon  günstiger  Wendung 
gefolgt  ward;  oder  wo  in  chronischen  Zuständen  nach  den 
homöopathischen  Arzneien  die  nicht  im  natfirlichen  Verlaufe  zu 
erwartenden  Reaktionen  unter  den  uns  wohlbekannten  Vorgängen 
eintreten:  dann  haben  wir  ein  Interesse  daran  zu  behaupten,  was 
unser  ist  und  die  Würde  unserer  Kunst  zu  wahren.  Für  solche 
Fälle  ist  es  dann  gut  zu  wissen,  dass  nicht  allein  die  Wucht  der 
Erfahrung,  in  welcher  Unvernunft  das  gleiche  Stimmrecht  hat, 
sondern  auch  die  Gründe  geläuterten  und  vertieften  Nachdenkens 
für  uns  sprechen.  — 

Nun  hat  Rosenbach  auf  den  Gedanken,  der  in  meiner  Fuss- 
note  zu  seinem  Brief  geäussert  ist  und  welchen  ich  in  einem 
Schreiben  an  ihn  etwas  ausführlicher  begründet  hatte,  wieder  mit 
einer  etwas  umfangreichen,  aber  für  uns  Homöopathen  sehr 
interessantenten  Rückäusserung  geantwortet  (in  einem  Brief  an 
Direktor  Dr.  Eschle),  welche  sich  hier  anschliessen  soll.  Die 
Einwürfe  des  verehrten  Herrn  Professor  sind  deshalb  von  besonderer 
Bedeutung,  weil  sie  von  einer  Seite  erfolgen,  die  theoretisch  und 
kritisch  so  wohl  vorbereitet  ist,  uns  zu  verstehen,  während  alle 
positiven  empirischen  Momente  noch  fehlen.  Wir  werden  seheui 
wie  überaus  wichtig  der  einfache  Versuch  für  unsere  Gegner  und 
beiseits  stehenden  Freunde  ist;  nichts  kann  ihn  ersetzen,  das 
scharfBinnigste  Raisonnement  kann  hart  an  der  Erfahrung  vorbei 
führen;  so  reich  und  vielgestaltig  ist  die  Katur  im  Leben  und  im 
Denken. 

Brief  0.  Rosenbachs  an  Direktor  Dr.   Eschle.    „Der  von 

Herrn  Kollegen  Schlegel  gewählte  Vergleich   der  Prinzipien  der 

Therapie  mit  denen   der  Pädagogik  ist  meines  Erachtens   recht 

schlagend;  aber  er  spricht  gerade  für  das,  was  alle  kritischen  und 

I  skeptischen    Therapeuten,    also    auch    ich,    mit    der   Forderung 

!  individualisierender    und     kausaler    Behandlung    vertreten.    Der 

\  schwierigen    Kunst    (und    Wissenschaft)    des    Arztes    und     der 

I  Pädagogen  ist  eben  in  der  Regel  nicht  bloss  intuitiv,   mit  dem 

[  sogenannten  genialen  Blick,  oder  gar  schematisch,   mit  Befolgung 

starrer  Regeln,  zu  genügen;  sie  fordert  eine  besonders  eingehende 

i  Analyse  für  den  speziellen  FaU,   d.  h.  der  Arzt  sollte  auf  Grund 

i  rationeller  Empirie  und  logischer  Betrachtung  das  Wesen  und  die 

{  Form  der  individuellen  Vorgänge  zu  ergründen  suchen,  um  daraus 

',  die  Mittel  zu  entnehmen,  die  den  gerade  vorliegenden  Verhältnissen 
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entsprecheD.  Der  Pädagoge  muss  ebenso  genau  feststellen,  vis 
der  Arzt,  warum  der  eine  Organismus  anders  reagirt,  wie  der 
andere;  aber  der  Arzt,  der  kausal  wirken  will,  hat  es  wesentlich 
schwerer,  weil  die  Verhältnisse  bei  kranken  Menschen  viel  kom- 
plizierter sind  und  die  Fäden  yersteckter  liegen,  als  bei  den  psy- 
chologischen Vorgängen  der  Eindesseele.  Der  Arzt  mosa  Tor 
allem  erkennen,  welche  (oft  zeitlich  und  räumlich  fernliegend») 
Einwirkungen  das  System  aus  dem  Gleichgewichte  gebracht  haben, 
ob  Reize  oder  Hemmungen,  Mangel  oder  Überfluss  oder  qualitativ 
veränderte  Bedingungen  vorhanden  sind,  ferner  ob  die  primäre 
abnorme  Ursache  noch  weiter  wirkt,  oder  ob  schon,  was  bei 
subakuten  und  chronischen  Erkrankungen  a  priori  das  Wahr- 
scheinlichste ist,  die  reaktiven  Wellenbewegungen,  die  dem  dn- 
zelnen  Organismus  zur  Beantwortung  von  abnormen  Einflössen 
eigen  sind,  eingesetzt  haben,  und  hier  ist  wieder  die  schwoe 
Frage  der  Eraflbilanz  zu  beantworten  und  das  Batsei  zu  lösen, 
ob  die  Reaktion  auf  Übererregung  oder  Untererregang,  auf 
Abwehr  oder  Anpassung  gerichtet  ist.  Wir  mfissen  ferner  auch 
die  individuelle  Reaktion  des  Individuums  auf  therapeutische  Ein« 
Wirkungen  (und  zwar  auch  unter  krankhaften  Verhältnissen)  kennen; 
der  Gesunde  z.  B.  reagiert  auf  Digitalis  ganz  anders,  als  der 
Erkrankte  usw.,  also  Zustände  beurteilen,  die  wieder  von  der 
Anlage,  der  Art  der  ursprünglichen  pathologischen  Einwirkung 
und  den  gegenwärtigen  Lebensbedingungen  abhängen.  Mit  einem 
Worte:  Es  gilt  zu  erkennen,  wie  der  gesunde  und  der  kranke 
Organismus  im  allgemeinen  qualitativ  und  quantitativ  auf  jede 
Art  der  Einwirkung  primär  und  sekundär  reagirt. 

Dass  wir  von  der  Lösung  aller  dieser  Probleme  keine  auch 
nur  einigermassen  befriedigende  Kenntnis  haben  —  vor 
allem,  weil  man  sich  bisher  die  Probleme  selbst  nicht  in  ihrer 
Mannigfaltigkeit  und  Schwierigkeit  klar  gemacht  und  ia 
Überschätzung  experimenteller  physiologischer  Ergebnisse  an  Tieren 
die  Erklärung  für  sehr  leicht  hielt  —  muss  jedem  Denkenden, 
der  nicht  einfach  und  bequem  aus  der  Heilung  auf  die  Wirk- 
samkeit seiner  Eingriffe  und  aus  der  Nichtheilung  auf  die 
Bösartigkeit  oder  Unvernunft  der  Natur  schliesst,  klar  sein. 
So  werden  noch  ungezählte  Jahre  vergehen,  bis  man  von  aach 
nur  einigermassen  befriedigenden  Versuchen  der  Losnng 
wird  sprechen  können.  Denn  jede  Lösung  wird  heut  noch  ver- 
hindert   durch    den    unwissenschaftlichen,    weil   einseitigen   nnfl 
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Toreingenommenen  Stwdpankt  der  Forscher  und  Arzte,  d.  h.  durch 
den  QaietiBmas  oder  die  Überschätzung  des  WissenSi  der  dazu 
f&hrt|  mit  seichtem  Rationalismus  an  die  höchsten  Probleme  heran- 
zugehen oder  die  Dinge  durch  die  gefärbte  Brille  der  Fartei- 
meinung  zu  sehen  und  vor  allem  durch  den  —  ja  sonst  durchaus 
berechtigten,  aber  in  wissenschaftlichen  Dingen  gefährlichen  — 
Wunsch  der  Vertreter  der  Wissenschaft,  als  legitime  Bringer 
des  Heils  oder  wenigstens  der  Erkenntnis  zu  gelten. 

Das  Schwerste  in  therapeutischen  Dingen  ist  —  und  darauf  muss 
ich  immer  wieder  zurückkommen  —  zu  beweisen,  welchen  Anteil  an 
den  Symptomen  noch  der  ursprüngliche  Beiz  oder  schon  die 
sekundäre  Erschütterung  (richtiger  Beeinflussung)  des  ganzen  Sy- 
stems durch  den  bereits  verschwundenen  Beiz  hat,  und  welche 
Form  der  Erregbarkeit  das  kranke  Individuum  besitzt;  denn 
danach  müssen  wir  uns  mit  den  Mitteln  oder  Methoden  richten. 
Aber  auch  dann  haben  wir  den  wissenschaftlichen  Forderungen 
noch  nicht  genügt,  wenn  wir  nicht  genau  die  Wirkung  der  Mittel 
an  sich  (ihre  energetischen  Eigenschaften)  und  die  individuelle 
Beaktion  des  Individuums  auf  Mittel,  also  das  Verhalten  der 
Erregbarkeit  gerade  im  Falle  schon  vorhandener  resp.  krankhafter 
Beaktion  kennen.  Wenn  also  Herr  Kollege  Seh.  sagt  „so  lange 
der  Appell  an  die  regulierenden  Prinzipien  des  Organismus  genügt, 
soll  man  keinen  Zwang  auf  ihn  ausüben^',  so  hat  er  vollkommen 
Becht;  aber  wir  wissen  eben  zu  häufig  nicht,  wann,  auf  welche 
Weise  und  an  was  wir  appellieren  sollen.  Wie  ich  schon  oft  aus- 
geführt habe,  ist  die  Beaktion  des  Organismus  auf  Beize  auto- 
matisch, wenn  auch  mit  starker  Tendenz  zur  Erhaltung 
seiner  Existenz  und  besonderen  Eigentümlichkeiten.  Aber 
die  Natur  allein  arbeitet  im  Individuum  im  strengsten  Sinne 
nicht  immer  zweckgemäss,  wenn  auch  generell,  d.  h.  für  die 
Art,  das  Prinzip  der  Zweckmässigkeit  der  Beaktion  im 
höchsten  Grade  erkennbar  ist.  Die  Begulation  wirkt  im  Sinne 
verstärkter  Tätigkeit  (Vernichtung  und  Ausscheidung  inadäquater 
Beizsubstrate,  durch  Vermehrung  der  wesentlichen  und  ausser- 
wesentlichen  (produktiven)  Arbeit,  d.  h.  der  sthenischen 
Leistung)  oder  im  Sinne  der  Hemmung,  akkomodativ  resp. 
immunisierend,  d.  h.  Erregbarkeit  herabsetzend  resp.  toni- 
sierend  (wodurch  die  ausserwesentliche  Arbeit  geringer  wird), 
und  endlich  kommt  die  Begulation  in  qualitativer  Aenderung  der 
Funktion,  durch   Heranziehung  kompensatorischer  Einrichtungen 

»4* 


364  Zeitschrift  des  Berliner  Vereinee  homSopatluBcher  Aente. 

(Tätigkeit  der  Organ-  and  Betriebseinrichtmigen,  die  nicht  prindr 
affiziert  sind)  zam  Ausdruck.  Gegenüber  der  streng  automatischei 
Beaktioui  die  den  Reiz  ohne  Rücksicht  auf  „das  Ganze*  stets  mit 
erhöhter  Funktionsleistung  [(also  im  Sinne  der  Steigerung  durch 
Übung)  beantwortet,  muss  der  mit  Bewusstsein  handelnde  Arzt 
die  natürliche  Reaktion  im  Sinne  der  Zweckmässigkeit  beeinflussen, 
damit  sich  ein  Organ  z.  B.  nicht  auf  Kosten  des  Ganzen  in  ge- 
steigerter Funktion  erschöpft  usw. 

Wir  wissen  nun  bestimmt,  dass  wir  in  manchen  FUlen  gende 
durch  eine  energische  Massnahme,  die  frühzeitig  angewendet  wird, 
einen  zweifellosen  Heileffekt  ausüben,  sei  es,  dass  wir  den  Beii 
direkt  yernichten,  sei  es,  dass  wir  maximale  Tätigkeit  in  der 
Richtung  der  Heilungsbestrebungen  auslösen.  Ans  dieser 
unzweifelhaften  Tatsache  —  Brechmittel  bei  Indigestion,  Ghinii 
gegen  nicht  zu  chronische  Fälle  you  Malaria,  grosse  Dosen  von 
Salicyl  gegen  gewisse  Formen  der  Polyarthritis  (nicht  der 
Monarthritis)  rheumatica,  Wirkung  der  Abführmittel  bei  gewi^en 
Formen  der  Darmträgheit;  Schwitzen  bei  akuten  Erkrankungen  der 
Muskeln  usw.  —  ergibt  sich,  dass  man  bisweilen  einen  starkem 
Zwang  ausüben  kann  und  muss,  wie  bei  der  Erziehung  störrischer 
Kinder;  aber  man  darf  eben  nicht  soweit  gehen,  wie  man  es  in 
der  Freude  über  solche  Erfolge  getan  hat,  nämlich  man  darf  nun 
nicht  folgern;  dass  man  nun  immer  möglichst  energisch 
eingreifen  muss,  und  dass  es  spezifische  Mittel  gegen  «Krank- 
heiten^  gibt.  Die  spezifischen  Mittel  sind  meines  Erachtens  eben 
nur  funktionsregulierende  Mittel,  d.  h.  sie  verändern  die 
Erregbarkeit  des  auf  einen  Reiz  reagierenden  Organismus  dfffart, 
dass  er  auf  den  Reiz  nicht  mehr  reagiert  oder  sie  dienen  direkt 
zur  Vernichtung  des  ReizeS;  was  meines  Erachtens  ausserordentlich 
selten  ist.  Es  wird  schliesslich  Akkomodation  erreicht  und  dadurch 
wird  in  einzelnen  Fällen  —  z.  B.  bei  chemischen  Giften,  die 
yerbrannt  oder  neutralisiert  (gebunden)  werden,  Heilung  erzielt 
und  ebenso  wird,  wenn  Mikroben  im  Spiele  sind;  die  sich 
vermehren,  die  Schädlichkeit  direkt  oder  indirekt  vernichtet,  d.  h. 
im  besten  Falle  werden  den  Mikroben  gewissermassen  die 
günstigen  Lebensbedingungen  entzogen,  für  die  eben  nnr  die 
Überarbeit  des  Organismus  das  Substrat  liefert;  die  Schmarotzer 
sterben  dann  aus  Mangel  an  Nahrung  ab  oder  können  sich 
wenigstens  nicht  vermehren.  Die  Abhärtung  und  das  Training 
(Übung)   sind   der   Immunisierung  durch  Akkomodation   analoge 
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Yorgänge  auf  dem  Oebieto  des  gesunden  Organismus;  daher 
sind  sie  die  beste  Methode  der  Prophylaxe. 

Wenn  nun  Herr  Kollege  Seh.  weiter  schliesst:  „Wir  können 
an  die  immanente  Regulierungsfähigkeit  appellieren,  indem  wir  dem 
Organismus  einen  kleinen  Antrieb  versetzen,  genau  in  der  Richtung, 
in  welcher  er  sich  schon  krankhafter  Weise  befindet.  Dann  erwacht 
er  gewissermassen  zum  Bewusstsein  seiner  Lage  und  zur  Abwehr/' 
BD  kann  ich  ihm  in  diesem  Schlüsse  nicht  beipflichten;  denn 
1)  ist  es  nach  den  vorstehenden  Erörterungen  zweifelhaft,  ob  ein 
kleiner  Antrieb  in  jedem  Falle  genfigend  ist,  2)  ist  es  unsicher, 
ob  das  von  uns  gewählte  Mittel  des  Antriebs  das  richtige  ist  und 
3)  ein  Antrieb  Oberhaupt  in  der  Richtung  der  schon  vorhandenen 
Reaktion  erfolgen  darf,  da  ja  der  Organismus  eben  in  pathologischen 
Fällen  häufig  nicht  zweckmässig  reagiert.  Die  Annahme,  dass  er 
in  jedem  Falle  reagiert,  ist  ebenso  falsch  wie 'die,  dass 
die  unvernfinftige  Natur  immer  unzweckmässige  Re- 
aktionen schafft;  unter  der  ersten  Annahme  betrachtet  man  das 
Fieber  als  Heilungsvorgang,  unter  der  zweiten  als  stets  zu 
bekämpfendes  Symptom,  verkennt  also  in  beiden  Fällen  die  Sach- 
läge  in  Folge  einseitigster  Auffassung. 

Ich  habe  einen  Teil  dieser  (zur  Erschöpfung  fahrenden  und 
darum  zu  bekämpfenden)  reaktiven  Vorgänge  in  verschiedenen 
Arbeiten  als  Exzess  der  Reaktion  bezeichnet;  (hierher  gehören 
viele  Formen  von  Temperatursteigerung,  Husten,  Brechen,  Diarrhoe 
etc.  etc.);  selbstverständlich  aber  handelt  es  sich  ebenso  oft  auch 
gerade  um  ein  Minus  an  Reaktionsfähigkeit  oder  um  direkt 
falsche  Reaktionsformen.  Wenn  wir  also  dem  Organismus 
einen  kleinen  Antrieb  in  der  Richtung  erteilen,  in  welcher  er  sich 
schon  krankhafter  Weise  befindet,  dann  werden  wir  häufig  gerade 
die  Störung  vermehren. 

Die  Ansicht  des  Herrn  Kollegen  Seh.  entspricht  ja  der 
Ansicht  Hahnemanns,  dass  gewisse  Mittel  gerade  darum  Heilmittel 
sind,  weil  sie  ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie  bei  einem 
Gesunden;  aber  ich  halte  diese  Anschauung  nicht  f(lr  richtig;  denn 
ich  habe  mich  in  vielen  unparteiisch  angestellten  Versuchen  nicht 
davon  überzeugt,  dass  irgend  ein  Heilmittel  beim  Gesunden  die 
Symptome  hervorruft,  die  der  Krankheit  entsprechen,  gegen  die  es 
wirksam  ist.  Ich  möchte  vielmehr  sagen,  dass  die  wirksamen 
Mittel  im  allgemeinen  bei  Gesunden  Symptome  hervorrufen,  die 
denen   der  Krankheit  durchaus  nicht  entsprechen  (Digitalis 
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und  die  Antipyretiea  beweisen  das).  Jedenfalls  sind  adbat  in  den 
Fällen,  in  denen  ansdieinend  gewisse  Analogien  Torhanden  Bind» 
die  Analogien  nur  sehr  äusserlich« 

Wenn  Herr  Kollege  Seh.  meinti  dass  wir  den  Organismna 
,,gewis8erma8sen  erst  durch  die  Stärke  der  abnormen  Reaktion 
zum  Bewusstsein  seiner  Leistung  bringen^'  oder,  wie  ich  lieber 
sagen  möchte ,  dass  wir  ihn  durch  gewisse  Massnahmen  erst 
zu  einer  zweckmässigen  und  besonderen  intensiven  Abwehrreaktion 
veranlassen  (etwa  so,  wie  man  jemand,  der  auf  kleine  Neckerden 
nicht  reagier t|  erst  wenn  er  derb  gereizt  wirdi  zur  energbchen 
Abwehr  der  Angriffe  anstachelt),  so  ist  das  ja  im  Prinzip  keine 
falsche  Ansicht;  aber  es  läuft  zuletzt  doch  darauf  hinaus,  den 
Teufel  mit  Beelzebub  auszutreiben.  Das  Extrem  dieser  Lehre  ist 
—  obwohl  man  das  erst  bei  eingehender  Betrachtung  zugeben 
wird  —  dar  Satz:  melius  remedium  anceps,  quam  nullnm,  ein 
Satz,  den  ich  stets  bekämpft  habe  (Vergl.  meine  Monographie  dar 
Herzkrankheiten). 

Ich  komme  also  wieder  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  wissen- 
schaftliche Therapie  oder  Erklärung  pathologischer 
Vorgänge  zur  Zeit  von  keinem  System  gegeben  wird 
und  gegeben  werden  kann,  weil  beinahe  alle  rationellen  Omnd- 
lagen  trotz  und  gerade  wegen  der  Bevorzugung  der  ein- 
seitigen Laboratoriumsarbeit  fehlen.  Meiner  Ansicht  nach 
wird  es,  um  nur  zu  den  primitivsten  Grundlagen  zu  gelangen,  noch 
der  aufopferndsten  Arbeit  vieler  Jahrzehnte  und  der  Tätigkeit 
entsagungsvoller  Forscher  bedflrfen,  d.  h.  solcher  Forscher, 
die  auf  den  Augenblickserfolg,  d.  h.  auf  den  Ruhm,  Wunder- 
täter zu  sein  oder  alles  aus  einem  Punkte  erklären  zn  können, 
von  vornherein  verzichten.  Gerade  weil  ich  diesen  Grand- 
sätzen stets  gefolgt  bin  und  nicht  nach  den  Scheinerfolgen  des  Tages 
gestrebt  habe,  sind  meine  Anschauungen  den  Anbetern  des  Erfolges 
und  der  „Tatsachen^  so  unsympathisch  und  erscheinen  ihnen  so 
wenig  fruchtbriDgend  und  rein  akademisch  oder  spekulativ.  Weil 
ich  im  Grunde  Skeptiker  bin,  gehöre  ich  keiner  Partei  an  und 
werde  von  allen  bekämpft,  etwa  wie  der,  der  die  Bedentang  der 
Religion  voll  anerkennt  (Vergl.  die  Anm.  auf  S.  147  von  Ant 
c/a  Bakteriologe),  aber  die  Unzulänglichkeit  aller  bisherigen  Kirchen 
und  Religionen  nachzuweisen  versucht,  als  Materialist  oder  Lengner 
des  GötÜichen  hingestellt  wurd. 
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Nun  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  meine  Stellung 
zu  den  bisherigen  Beweisen  für  die  Lehren  Hahnemanns  eingehen, 
denen  ja,  wie  ich  bereits  in  verschiedenen  Arbeiten  ausgesprochen 
habe,  in  der  modernen  Lehre  von  der  besonderen  Aktivität 
verdünnter  Lösungen  und  ebenso  in  den  Beobachtungen,  die 
zur  Serum-  und  Organtherapie  geführt  haben,  anscheinend 
eine  wichtige  wissenschaftliche  Stütze  entstanden  ist.  Aber  da  ich 
die  Giltigkeit  dieser  Ergebnisse  für,  die  physiologische  Betrach- 
tung und  namentlich  für  die  Praxis  am  Krankenbette  nicht  anerkennen 
kann,  so  können  sie  natürlich  für  mich  auch  kein  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Anschauungen  Hahnemanns  sein. 

Ich  bin  nun  natürlich  weit  entfernt  davon  zu  behaupten,  dass 
die  —  für  die  am  Stoffe  haftende  Betrachtungsweise  anscheinend 
am  wenigsten  in  Betracht  kommenden  —  kleinsten  Beize,  also 
gerade  die  an  unwägbare  Mengen  von  Massen  geknüpften 
Energiewirkungen,  bedeutungslos  sind.  Im  Gegenteil  geht  ja 
aus  meinen  Ausführungen  über  die  energetische  Wirkung  dunkler 
Strahlungen,  also  feinster  Energieströme,  hervor,  welche  Be- 
deutung ich  diesen  unwägbaren  Agentien  schon  für  die 
Erhaltung  des  normalen  Betriebes  beilege.  Aber  ich  muss 
immer  und  immer  wieder  hervorheben,  erstens  dass  es  sich  — 
soweit  die  dunklen  Strahlen  in  Betracht  kommen  —  hier  eben 
nicht  um  Substrate  potentieller  Energie,  sondern  um  Ströme 
fliessender  Energie  (um  kinetische  Energie  schlechtweg)  handelt, 
dass  zweitens  hier  Einwirkungen  in  Betracht  kommen,  die  erst 
durch  beständigen  Zufluss  und  durch  langdauernde  Summation, 
also  allmählich,  wirksam  werden,  sei  es,  dass  sie  Auslösungs- 
vorgänge veranlassen,  sei  es,  dass  sie  direkt  Betriebsströme  liefern. 
Da  nun  die  Heilmittel  Substrate  potentieller  Energie  sind, 
aus  denen  nach  der  heutigen  Anschauung  erst  kinetische  Energie 
freigemacht  werden  muss,  für  deren  Freimachung  der  Kranke 
(geschwächte  Organismus)  die  lebendige  Energie  resp.  die  Energie 
für  Transformationsprozesse  liefern  muss,  die  ihm  nicht  zur 
Verfügung  steht,  und  da  ferner  die  Wirkungen  ausserordentlich 
verdünnter  Lösungen  auch  nach  so  erfolgter  Auslösung  im  Or- 
ganismus immerhin  nur  sehr  gering  sein  können  und  sich  überhaupt 
bei  vielen  Substanzen  durch  keine  unserer  Methoden  nachweisen 
lassen  (wie  das  bei  den  dunklen  Strahlen  durch  die  photographische 
Platte,  Elektrometer,  Röntgenschirm  etc.  gelingt),  so  ist  eine 
therapeuthische    Wirkung    solcher    Agentien    a    priori    um    so 
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anwahrscheinlicheTi  in  je  kürzerer  Zeit  die  Wirkung  angeblich  n 
Tage  tritt.  Bei  langdauernder  Anwendung  könnte  eine  Wirkug 
auf  den  Organismus  durch  Summation  eher  angenommen  werden, 
aber  dafflr  mQsste  auch  erst  ein  einwandsfreier  Beweis 
erbracht  werden.  Mit  anderen  Worten :  Je  schneller  der  Heüeffekt, 
desto  weniger  bin  ich  geneigt,  ihn  auf  solche  energetische  Wir- 
kungen (verdünnte  Lösungen  oder,  richtiger,  kleinste  Impulse) 
zurückzuführen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  die  Art  and  Form 
dieser  Einwirkungen  noch  viel  zu  wenig  kenneui  so  sicher  es  auch 
nach  meiner  Überzeugung  ist,  dass  gerade  die  feinsten  Ströme, 
also  subtilste  Energiewirkungen  chemischer  oder  sonstiger  Nator, 
das  kinetische  Substrat  für  Erhaltung  der  Erregbarkeit 
und  der  besonderen  Eigenschaften  des  Protoplmsmaa 
sind.  So  skeptisch  ich  aus  den  oben  dargelegten  Gründen  den 
bisher  angeblich  empirisch  gewonnenen  Beweisen,  den  SUcea 
Hahnemann's  gegenüberstehe,  so  skeptisch  stehe  ich  aber  auch 
allen  anderen  therapeutischen  Doktrinen  und  Systemen 
gegenüber,  nicht  etwa,  weil  ich  an  und  für  sich  die  Grund* 
anschauungen  immer  von  vornherein  für  so  unrichtig  halte,  wie 
die  dem  Eochschen  Tuberkulinverfahren  und  der  Diphtherieserua- 
therapie  zu  Grunde  liegenden,  die  ich  überhaupt  prinsipiell 
beUmpfen  musste,  sondern  weil  ich  andere  Beweise  Yerlange,  sli 
die  bisher  gegebenen  und  gläubig  hingenommenen.* 

Auf  diesen  inhaltreichen  Brief  Rosenbachs  muss  ich  wenigstens 
in  den  mir  am  wichtigsten  scheinenden  Punkten  eingehen.  «Ich 
möchte  vielmehr  sagen,  dass  die  wirksamen  Mittel  im  allgemeinea 
bei  Gesunden  Symptome  hervorrufen,  die  denen  der  Krankheit 
durchaus  nicht  entsprechen.^  Nun,  da  wären  wir  ja  ins  Hen 
getroffen;  aber  es  ist  durchaus  nicht  so  schlimm.  Die  BemfunB 
auf  Digitalis  und  die  Antipyretica  rettet  uns  schon  gleich  wieder. 
Die  Symptomgruppe  der  Digitalis,  welche  wir  homöopathischen 
Ärzte  einem  Krankheitsbild  entgegensetzen,  ist  doch  etwas  anderes, 
als  die  Wirkung  der  Digitalis  als  Herztonikunu  Wir  sind  zwar 
in  späteren  Stadien  ernster  Herzleiden  auch  manchmal  genötigt, 
von  Digitalis  im  Sinne  Rosenbachs  (und  vieler  andern  Autoren) 
Gebrauch  zu  machen;  dann  ist  es  aber  nicht  so  sehr  ein  homöo- 
pathisches Vorgehen,  als  vielmehr  ein  den  Organismus  zwingender, 
ein  direkt  gewollter  Eingriff  in  die  Herztätigkeit  Von  dieser 
Art  Therapie  habe  ich  die  Homöopathie  längst  theoretisch  ab- 
getrennt.   Wir  haben  es  als  homöopath.  Ärzte  lediglich  mit  einem 
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Appell  an  die  spotane  Begulierang  des  Betriebs  zu  tan ;  dies  muss 
in  vollem  Ernst  festgehalten  werden.  Durch  das  Herztonikum 
machen  wir  aber  selbst  Vorschriften  und  geben  diesen  direkten 
Nachdruck,  bis  (womöglich  1)  das  Ziel  erreicht  scheint.  Rosenbach 
wird  mir  das  Prinzip  der  Endokritik  zubilligen;  er  muss  deshalb 
darauf  eingehen,  wie  die  Homöopathie  selbst  als  empirische 
Erscheinung  geartet  ist;  tut  er  dies,  so  wird  er  leicht  bemerken, 
dass  sie  etwas  andres  ist,  dass  die  Digitaliswirkung  bei  Herz- 
insufficienz  mittelst  Grammgaben  nicht  in  ihren  Bereich  gehört. 
Was  wir  Homöopathen  mit  sehr  massigen  Tropfendosen 
Yerdannter  oder  sogar  hochverdünnter  Digitalistiuktur  nicht 
erreichen  können,  das  gehört  für  uns  nicht  ins  Gebiet  der 
Digitaliswirkung,  das  unterliegt  eben  einer  allopathischen 
Betrachtungsweise*  Was  aber  von  Digitalis  der  eigentlichen 
Homöopathie  und  ihrer  Verwertungsart  zukommt,  will  ich  hier 
kurz  anfügen  durch  einen  kleinen  Auszug  des  Symptombildes  nach 
unserem  trefflichen  Kent: 

Digitalis;  Puls  langsam;  Eongestion  und  Vergrösserung 
der  Leber  bei  langsamem  Puls,  Gelbsucht  bei  gleicher  (seltner) 
Pul8bescha£fenheit.  Gefühl  von  Hinsinken  im  Magen  wie  zum 
Steiben.  Unruhe,  grosse  nervöse  Schwächegefüh],  als  fliege  er 
in  Stücke,  als  geschehe  etwas  Schlimmes,  Ohnmacht.  Schlaf 
voll  schrecklicher  Träume;  Stösse  durch  den  Körper,  wie 
elektrisch;  bleiches  und  blaues  Aussehen.  Herzleiden,  die  mit 
stark  verlangsamtem  Puls  begannen.  Schwäche  des  Pulses.  Die 
leiseste  Bewegung  steigert  Beengung  und  Palpitationen.  Herz- 
klopfen von  Gemütskummer  ausgehend,  Husten  vom  Herzen 
aus;  schwieriges  Atmen  mit  konstantem  Verlangen,  tief  zu  atmen. 
Beim  Einschlafen  scheint  der  Atem  wegzubleiben;  Erstickungs- 
gefühl bei  Nacht.  —  Alte  Fälle  von  Prostatavergrösserung  (machen 
unter  der  Digitaliswirkung  Beschwerden!),  Spermatorrhöe,  nächtliche 
Emissionen,  Masturbation.  —  Chronische  Gonorrhöe  (d.  h.  solche 
Fälle  finden  in  Digitalis  unter  sonst  übereinstimmenden  Um- 
ständen ebenfalls  eine  Parallele  im  Ausfluss  und  in  den 
Beizerscheinungen).  —  Der  Geruch  von  Essen  verursacht  tödliches 
Übelsein.  Kein  Appetit,  aber  sehr  grosser  Durst.  Schreckliche 
Angst,  Traurigkeit,  Melancholie;  Patient  will  allein  sein. 
Erscheinungen,  wie  bei  Gewohnheitssäufern,  die  enthaltsam  werden 
wollen  (und  welchen  Digitalis  demgemäss  homöopathisch  nützen 
kann).  — 
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Wir  sehen  hier,  dass  in  diesem  natQrlichen  Bilde  der  Digitalis- 
vergiftang  das  Herz  nicht  so  hervortritt,  wie  die  scholastisetae 
Betrachtungsweise  des  Mittels  es  erwarten  Hesse.  Wir  Homöo- 
pathen mflssen  uns  an  das  Gesamtbild  halten  und  schon  Hahne- 
mann  hat  uns  gelehrt,  die  geistigen  und  die  charakteristischen 
allgemeinen  Zfige  in  erste  Linie  zu  stellen.  Keinem  „allopathischen* 
Arzte  wird  es  einfallen,  dies  zu  erwägen  oder  zu  verwerten; 
für  ihn  ist  eben  Digitalis  eine  Arznei  fürs  Herz  und  nicht  für  den 
gesamten  psychosomatischen  Betrieb.  Dass  man  aber  ein  Arznei- 
mittel nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  anwenden  könne  und 
in  verschieden  abgestufter  Menge,  dies  bestreiten  wir  nicht 
Nur  behalten  wir  uns  die  Bezeichnung  „homöopathisch*^  fftr  die 
wirkliche  natflrliche  Übereinstimmung  der  Symptomreihen  and  fBr 
die  abnorm  verfeinerte  Gabe  vor.  —  Wir  Homöopathen  machen 
in  unserm  Sinne  von  Digitalis  Gebrauch  (s.  z.  B.  die  karsen 
Krankengeschichten  in  Giarkes  Dictionary)  unbeschadet  dessen, 
dass  wir  —  als  allgemein  gebildete  Ärzte  —  auch  manchmal  von 
der  klassischen  Anwendung  als  „Diureticum^  in  grossen  Gaben 
Nutzen  ziehen.  Und  nun  die  „Antipyretica*'!  Als  Beispiel  nehmen 
wir  Antipyriu,  dem  auch  Prof.  Rosenbach  die  spezifische  Wirkung 
in  seinem  Sinne  zuschreibt.  Es  erniedrigt  die  Temperatur  und 
somit  hat  Rosenbach  nur  Recht,  wenn  er  es  unter  die  Mittel 
rechnet,  die  nicht  die  von  ihnen  geheilten  Symptome  erzeugen. 
Aber  Äntipyrin  kann  in  diesem  Sinne  auch  niemals  ein  homöo- 
pathisches Mittel  sein.  Aus  Hansen's  »rare  Remedies^  zitiere 
ich  hier: 

Äntipyrin  (C11H13N3O).  Paroxysmen  nervösen  Kopfwehs; 
Dysmenorrhöe  mit  profuser  Menstruation.  Enuresis  nocturna  und 
diurna.  Erytheme,  zuerst  im  Gesicht  erscheinend,  Urticaria  mit 
starkem  Jucken,  besonders  chronische  Form  bei  Frauen, 
Pseudomembranen  an  den  Mandeln  und  im  Rachen,  grosse 
Prostation,  Albuminurie,  Konvulsionen. 

Dies  ist  unser  Wirkungsbild  des  Antipyrins;  es  sind  einfach 
die  (ganz  kurz  und  fragmentarisch)  zusammengestellten  Vergiftnngg- 
erscheinungen  des  Mittels,  wo  es  dann  als  organisch  verzweigtes 
Pharmakon  und  nicht  als  scholastisches  Abstraktum  erscheint  und 
gegebenenfalls  auch  verwertet  wird,  wenn  sich  eine  entsprechende 
Symptomreihe  in  einem  Krankheitsfall  findet,  dann  aber  natfiriich 
auch  in  stark  reduzierter  Dosis.  —  Es  liegen  also  hier  verschieden- 
artige Betrachtungs-  und  Anwendungsweisen  der  Heilmittel  tot. 
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Der  wesentliche  unterschied  zwischen  beiden  ist  der  Umstand , 
dass  die  allopathische  Verwendung  eine  rationalistische  oder 
Bcheinrationalistische  ist;  es  besteht  ein  positiver  Auftrag  an  das 
Mittel,  sei  es  die  Erhöhung  der  Herzleistung  zu  bewirken,  oder 
die  Temperatur  herabzusetzen,  oder  Schlaf  und  Ruhe  zu  schaffen, 
oder  lokale  Empfindungslosigkeit  und  dergleichen.  Hingegen  die 
homöopathische  Verordnung  ist  nichts  als  ein  leiser  Antrieb  des 
Organismus  in  der  Richtung,  in  welcher  er  entgleist  ist.  Ob  dabei 
Fieber  besteht  oder  nicht,  ist  unerheblich.  Wenn  sonst  die 
Naturerscheinungen  gut  übereinstimmen^  ist  zu  erwarten,  dass  der 
psychosomatische  Betrieb  an  seinem  derzeit  empfindlichsten 
Punkte  berührt  worden  ist.  Hat  er  innere  Regulierungsfthigkeit, 
80  wird  er  sich  zusammenraffen  und  nach  Möglichkeit  die  Oegen- 
wlrkung  einleiten«  So  können  wir  uns  das  oft  beobachtete  Verhalten 
am  besten  verständlich  machen.  —  Wenn  mein  Freund  am  Abgrund 
ginge  und  dem  zu  nahe  käme,  würde  ihm  wohl  ein  vorsichtiger 
AnstosB  nach  dieser  Seite  die  Gefahr  zum  Bewusstsein  bringen 
und  er  würde  sich  entgegengesetzt  bewegen.  Da  kann  man  nun 
einwenden,  dass  ich  ihn  am  Arm  fassen  und  direkt  herüberziehen 
solle.  Aber  es  wird  doch  viel  besser  sein,  ihn  durch  einen  Appell 
an  seinen  Erhaltungstrieb  und  an  seine  Vernunft  zur  selbstständigen 
Wahl  und  Befolgung  eines  sichern  Weges  anzuregen.  Hätten  wir 
Ärzte  Mittel  und  Einblicke,  den  kranken  Freund  am  Arm  zu  fassen 
ond  ohne  weiteres  zu  retten,  so  wäre  natürlich  dagegen  nichts 
einzuwenden.  Das  ist  es  aber  eben,  dass  wir  solche  Mittel  und 
die  dazu  gehörige  Ratio  vielfach  nicht  besitzen;  die  Gewalt  steht 
uns  hier  nicht  zur  Verfügung,  ausser  in  einzelnen  Lagen ;  es  bleibt 
uns  aber  als  allgemein  gangbarer  Bettungsweg  der  Appell  an  die 
innere  Dynamis  der  organisatorischen  Einrichtung  des  Kranken; 
mir  wenigstens  hat  sich  dieses  als  klug  und  zweckdienlich  erwiesen; 
das  ist  eben  die  homöopathische  Therapie.  Damit  ist  schon  ein 
zweiter  Einwand  Rosenbachs  berührt,  den  er  in  die  Worte  kleidet: 
„wenn  wir  dem  Organismus  einen  kleinen  Antrieb  in  der  Richtung 
erteilen,  in  welcher  er  sich  schon  krankhafterweise  befindet,  dann 
werden  wir  (unter  Umständen)  gerade  die  Störung  vermehren.* 
Dieser  Einwurf  ist  theoretisch  durchaus  gerechtfertigt.  Aber  wenn 
er  praktisch  leicht  zu  wiederlegen  ist  durch  den  so  gearteten 
Heilversuch,  muss  dann  nicht  unsere  Verehrung  und  Bewunde- 
rung des  psychosomatischen  Betriebs,  des  Aufbaues  und  der  Innern 
Leitung  der  Organisationen  ins  Ungemessene  wachsen?    Rosenbach 
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kann  daher  nur  gewinnen  fOr  seine  eigenen  Anschanang^n  md 
Lehren.  Ob  der  Heilversuch  so  oder  so  aosschlage,  das  ist  dau 
nicht  bloss  eine  Frage  des  Zufalls  oder  einer  mechanischen  Beein- 
flassung  des  labilen  Systems,  sondern  das  Ergebnis  einer  inneren 
Arbeit  der  Lebenskräfte,  die  zweckmässig  zusammenwirken.  Wie- 
derum können  wir  in  anthropomorphistischer  Weise  davon  reden  nmd 
zeugen:  es  ist  eben  Vernunft  im  Spiele,  wo  wir  hinblicken  nnd 
die  schöpferische  Idee  der  Organisationen  kann  sich  niemala 
verleugnen.  Aber  dennoch  hat  schon  Hahnemann  nicht  diesen 
Weg  eingeschlagen,  um  das  Ähnlichkeitsgesetz  therapeutisch  zi 
begründen;  er  hat  vielmehr  einfach  an  die  Erfahrung  appelliert 
„zeigt  die  Erfahrung,  dass  durch  Arzneien,  welche  ähnliche  Symp- 
tome, als  die  Krankheit,  haben,  diede  am  gewissesten  und  daner- 
haftesten   geheilt  werde,    so  hat  man   zum  Heilen  Arzneien  von 

ähnlichen  Symptomen zu  wählen.^    Er  verwahrt   sich 

also  hierdurch  gegen  die  Hervorkehrung  theoretischer  Grftnde, 
zupual  er  selbst  den  inneren  Kräften  der  Organisation  nicht  die 
hohe  Regulierungsfähigkeit  beilegt,  welche  ich  ihr  znerkennen 
muss.  Zweckmässige  Beaktionen  erwartet  Hahnemann  nur  Ton  Ats 
Anwendung  seines  hömopatbischen  Heilmittels,  dem  ja  mit  Recht 
die  Wirkung  zuzuschreiben  ist,  dass  es  richtungbestimmend 
sei  für  die  Lebenskräfte.  Letzteren  weist  aber  Hahnemann  eine 
untergeordnete  „nur  instinktartige^  und  mehr  blinde  Tätigkeit  so, 
eine  Auffassung,  in  der  ich  ihm  nicht  folge.  Jedoch  Rosenbach 
steht  dieser  Hahnemannschen  Auffassung  näher;  er  sagt  ja:  „Die 
Annahme,  dass  der  Organismus  in  jedem  Falle  zweckmässig 
reagiert,  ist  ebenso  falsch,  wie  die,  dass  die  unvemfinfUge  Nator 
immer  nnzweckmässige  Reaktionen  schafft  Ich  halte  es  mit  d« 
vollkommenen  Zweckmässigkeit  und  erkläre  mir  die  in  die  Er- 
scheinung tretende  unvollkommene  in  folgender  Weise: 

Erstens  ist  auch  die  vollkommene  Zweckmässigkeit  an  Organi- 
sationen gebunden,  welche  ihrer  Natur  nach  durchaus  begrenzt 
sind.  Ihr  Lebensgang  steigt  an,  erhöht  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Masse  nach  allen  vertretenen  Richtungen,  dann  steigt  er  ab  nnd 
vermindert  sich.  Das  Eraftmass  der  einzelnen  Organisation  ist 
unserer  Beurteilung  oft  entzogen.  Als  Ärzte  haben  wir  viel- 
fach Gelegenheit,  uns  über  extensive  nnd  intensive  Leistungen  ss 
verwundem,  besonders  über  die  Zähigkeit,  mit  welcher  «Schwich- 
liche*  sich  der  drohenden  Einstellung  ihres  psychosomatisches 
Betriebs  entziehen.  —  Wo   die  Grenzen  liegen,  wissen  wir  nich^ 
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aber  sie  sind  da  und  wenn  die  innere  Dynamis  zu  ihnen  gelangt 
ist,  sei  es  in  dieser  oder  jener  Fnnktion,  so  hört  auch  die  Mög- 
lichkeit auf,  weitere  zweckmässige  Bewegungen  zu  yoUftthren  oder 
Krafteausgaben  zu  machen.  Dieser  Zustand  kann  nach  besonderen 
Richtungen  hin  gegeben  sein,  noch  ehe  das  Lebensgetriebe  im  ganzen 
versagt.  Auch  der  letztere  Zeitpunkt  ist  unerkennbar  für  den  ein- 
dringenden Blick;  wir  sind  oft  erstaunt,  dass  ein  scheinbar 
erlöschendes  Leben  sich  neu  zu  erhöhen  und  zu  entfalten  beginnt 
Zweitens :  Ausser  den  dem  Organismus  in  seinem  Existenzplan 
gezogenen  Lebens-  und  Leistungsgrenzen  sind  in  seinem  Aufbau 
Tielfache  Hemmungen  und  Belastungen  eingestreut,  welche  die 
tiefbegründete  Teleologie  verschleiern  und  abschwächen.  Die 
Hemmungen  sind  vor  allem  erworben  durch  Krankheitsursachen, 
die  in  uns  hineinwirken.  Ganz  gewöhnliche  harmlose  Begalierungs- 
Yorgänge  bleiben  aus,  z.  B.  die  feuchte  Nase  und  das  Niessen 
werden  vermisst,  wenn  eine  Pleuritis  einsetzt.  Hier  ist  für  die 
ersten  Regulatoren  die  Summe  innerer  und  äusserer  Schädlich- 
keiten zu  gross  geworden.  Der  Schutzwall  des  leichteren  oder 
schwereren  Schnupfens,  welcher  die  «Erkältungen'  zunächst  you 
den  inneren  Organen  abhält,  ist  eingerannt  oder  überwältigt. 
Das  Lebewesen  ist  vor  eine  schwerere  Arbeit  inneren  Ausgleichs 
gestellt.  Von  der  primären  Zweckmässigkeit  ist  hier  nichts  mehr 
zu  sehen^  aber  sie  war  nur  überfordert;  leichteren  Aufgaben  hätte 
sie  genügt.  —  Wer  eine  tuberkulöse  Veranlagung  hat,  mag  auch 
durch  innere  Ursachen  selbst  leichte  Schädigungen  nicht  mehr 
mittelst  primärer  Vorrichtungen  überwinden.  Schlechte  Lebens- 
fQhrung,  Impfung,  Intoxikationen  sind  weitere  lahmlegende  Mög- 
lichkeiten, alle  ins  Gebiet  erworbener  Veränderungen  gehörend. 
Sodann  kommen  die  anererbten  „Schwächen*  durch  ungünstige 
Keimkombinationen  und  durch  die  übertragenen  Erankheitsanlagen 
unserer  Vorfahren.  Bei  yielen  ähnlichen  Knoten  im  Gewebe 
unseres  Organismus  werden  die  regulatorischen  Bewegungen  Halt 
oder  Hemmung  erfahren;  dies  genügt  für  die  Annahme,  dass  wir 
keinen  vollkommenen  teleologischen  Vorgängen  in  Krankheiten 
begegnen,  sondern  nur  mangelhaften.  Jedenfalls  können  wir  aber 
an  kranken  Menschen  und  Tieren  hochinteressante  Beobachtungen 
machen,  die  uns  über  die  Natur  der  inneren  Einrichtung  mannig- 
fach belehren.  —  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  sehen  wir,  dass 
eine  einheitliche  Kraft  den  Organismus  beherrscht  und  belebt.' 
Dies  geht  daraus  schon  hervor,  dass  ernstlich  erkrankte  Lebewesen 
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ihre  Kräfte  auf  allen  aasserwesenüichen  Gebieten  soitck- 
zieheoi  selbst  aufgenommene  Nahrung  wieder  ansstosseD,  m 
völlig  konzentriert  der  grossen  Aufgabe  ihres  LebensluunpfeB 
gewachsen  zu  sein.  Sogar  kleinere  Reaktionen,  mit  deoea 
gerade  die  Naturheilkraft  beschäftigt  war,  z.  B.  Panaritien, 
Akneausschläge  trocknen  rasch  ab  oder  stehen  still  zu  obigen 
Zwecke,  Neuralgieen  sind  wie  weggeblasen,  gichtische  ErscheinongeB 
können  plötzlich  aussetzen.  —  ferner  können  wir  beobachten,  dasi 
im  Verlauf  von  ernsten  Krankheiten  reinigendci  entlastende  Vor- 
gänge auftreten,  zumal  auch  bei  chronischen  Affektionen«  Sie 
haben  im  allgemeinen  die  Tendez  zur  Haut,  auch  zu  sonstigea 
stofflichen  Ausleerungen.  —  Alle  diese  Wahrnehmungen  acheiAen 
mir  eine  Tendenz  des  Organismus  zu  beweisen,  sich  Ton  iln 
ursprQnglich  nicht  zugehörigen  störenden  Elementen  za  bdraieo, 
womit  dann  wieder  freiere  Bahnen  fQr  die  Lebenskräfte  gegeben 
wären  und  also  auch  eine  ungehemmtere  teleologische  Einrichtiuig 
und  Funktion. 

Wenn  Hahnemann  und  Rosenbach  annehmen,  es  seiea 
ursprfingliche  Mängel  und  Schwächen  in  den  Heilkräften  d^ 
Organismus  vorhanden,  so  lassen  sich  die  in  die  Emcheinmig 
tretenden  Unvollkommenheiten  des  Betriebs  nach  meiner  Ansicht 
aus  obigen  ErwSgungen  hinreichend  erklären,  zumal  Ich  den 
Ausdruck  „instinktartig  blind''  von  Hahnemann  beanstanden  muss. 
Tatsächlich  ist  Instinkt  nicht  blind,  sondern  hellsehend;  sön 
Schauen  aber  ist  mit  unsarm  äussern  Auge  nicht  vereinigt 
—  Wir  haben  auch  klinische  Anhaltspunkte  f&r  die  Idee,  dass  die 
regulierenden  Heilbestrebungen  nur  an  tiefere  pathologisch 
begründete  Schranken  kommen,  aber  nicht  an  sich  unvollkommea 
angelegt  sind,  in  unserer  Psoralehre  und  den  entsprechondea 
Beobachtungen.  Burnett  hat  den  Punkt,  wo  eine  Heilang  nicht 
mehr  voran  will,  obwohl  es  noch  notwendig  wäre,  als  „Stop  spot* 
bezeichnet.  Er  sagt,  wir  mfissen  uns  hauptsächlich  durch 
Theorieen  darüber  weghelfen  und  meint,  dass  hier  eben  die 
Psora  Hahnemanns,  die  Vaccinose  oder  die  Tuberkulose  heran- 
gezogen werden  müssten:  nach  Sulfur,  oder  Thuja,  oder  nach 
Tuberkulin  in  Hochpotenz  oder  einem  andern  Mittel  dieser 
Reihen  gehe  es  wieder  voran.  Dies  ist  vielfach  bestäUgt  worden. 
Damit  ist  gezeigt,  wie  die  Heilreaktionen  zuerst  an  die  gegebenen 
Grenzen  ihrer  Möglichkeit  kommen,  Halt  machen,  aber  durch 
besondere      therapeutische     Mittelwahl      nach      femerliegendea 
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(tieferliegendeD)  Gesichtspankten  wieder  in  FIubb  geraten.  — 
Dass  ich  Hahnemann  darin  nicht  zustimmei  dass  die  an  sich  blinde 
Lebenskraft  nur  durch  das  homöopathische  Heilmittel  zu  zweck- 
mässigen Innern  Bewegungen  geführt  werde,  ergibt  sich  mir  aus 
der  Beobachtung,  dass  auch  die  rein  diätetische  und  arzneilose 
Heilmethode,  sofern  sie  den  Organismus  unter  sehr  günstige 
Bedingungen  stellt,  wo  er  einen  Überschuss  seiner  Innern  Kräfte 
erlangt  und  wo  Verunreinigungen  des  Betriebs  strenge  ferogehalten 
urerden,  solche  Erfolge  erzielt,  wie  die  Homöopathie.  Es  treten 
merkbare  Heilreaktionen  und  stoffliche  Ausscheiduogen  ein,  welche 
das  gestörte  Leben  in  einem  viel  besseren,  leistungsfähigeren 
Zustande  zurQcklassen.  Wir  sind  also  zu  dem  Schlüsse  genötigt, 
dass  die  Regulierung  von  innen  aus  erfolge  und  dass  hierfür 
alle  notwendigen  Elemente  vorhanden  sind,  jedoch  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  keinen  freien  Spielraum  geniessen  durch  zu  starke 
pathologische  Belastung,  deren  Beseitigung  erhöhte  Kräfte,  viel 
Zeit,  oder  auch  besonders  gerichtete  innere  führende  Kräfte 
(Arzneien)  bedürfe,  oder  alle  drei  Momente  zusammen.  In  der 
Tat  muss  die  letzten  Endes  heilende  Lebenskraft  mit  der  Dynamis 
der  organisatorischen  Idee  aufs  innigste  zusammenhängen,  oder  sie 
muss  diese  selbst  sein.  Wir  begreifen  dann  leicht,  dass  sie  eine 
begrenzte  und  beschränkte  ist,  wie  denn  die  natürlichen  Lebens- 
ziele aller  Geschöpfe  solche  Grenzen  aufweisen;  wir  könnten  aber 
nicht  verstehen,  das  sie  ihrem  Zweck  nicht  vollständig  entsprechen 
sollte  innerhalb  der  gezogenen  Grenzen.  Und  dass  jede 
Organisation  für  ihre  Naturzwecke  wachse,  lebe,  sich  in  weit- 
gehendem Masse  erhalte,  dies  liegt  sicher  innerhalb  des  Planes 
aller  Lebewesen. 

Die  Konsequenzen,  welche  ich  hier  zog,  scheinen  mir  mehr 
im  Sinn  der  Rosenbach'schen  Anschauungen  vom  psychosomatischen 
Betriebe  zu  liegen,  als  in  dem  irgend  einer  anderen  ärztlichen 
Auffassung.  Freilich  sind  solche  tiefgehenden  Auseinandersetzun- 
gen ohnebin  dünn  gesäet;  sie  schliessen  sich  aber  willig  demNeo- 
vitalismus  an,  welcher  nunmehr  in  der  Physiologie  und  Pathologie 
die  Führung  zu  übernehmen  scheint.  Nur  ärztliche  Beobachtung 
kann  mit  Vernunft  und  gutem  Grund  die  schrankenlos  wuchernden 
Möglichkeiten  auf  diesem  Gebiet  beschneiden  und  der  bevirährten 
Wirklichkeit  bahnbrechen  helfen.  Ich  schliesse  hiermit  diese 
Erwiderung  und  denke,  dass  die  auffälligsten  und  schwierigsten 
der  Rosenbach'schen  Einwände    erledigt   sind;    die    noch  übrigen 
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Wären  erheblich  leichter  anterzubringen,  wenn  der  yerehrte  Autor 
eich  zu  Versuchen  entschliessen  konnte,  welche  einer  der  frucht- 
bringendsten und  schärfsten  Beobachter  schon  vor  Hundert  Jahren 
uns  allen  vorgemacht  hat.  Ich  halte  ein  sorgsam  gefahrtes  Werk^ 
das  eine  einzelne,  aber  gediegene  und  bewährte  menschliche 
Vernunft  darch  ihre  besten  Mittel  ausführt  und  hinausstellt^  fftr 
einwandfreier  und  grösser,  als  die  Ergebnisse  peinlichster  Sammel- 
forschungen  und  ängstlicher  Skepsis.  Der  letzte  Zufluchtsort  tb 
unser  Erkennen  ist  doch  wieder  die  Menschenvemunft  und 
schliesslich  die  eigene,  die  allerletzte  einzelne.  Nicht  verkeiuiflB 
will  ich  aber,  dass  die  redlichen  Bemflhungen,  welche  vielfitch 
auch  innerhalb  der  homöopathischen  Richtung  hervortreten,  durch 
kritische  Versuche  und  Prüfungen  den  gesuchten  Wahrheiten 
näher  zu  kommen,  einer  ebenfalls  berechtigten  Auffassung  ent- 
springen; ich  fürchte  nur,  dass  sie  bei  vieler  Arbeit  und  Mühe 
doch  für  die  Praxis  weniger  bedeutungsvoll  und  fruchtbar  bletben 
werden,  als  die  einfacheren  und  mehr  optimistisch  gehaltanea 
Forschungen  unseres  Meisters  und  seines  kleinen  Prflferkreisea 
Dies  noch  meine  Bemerkang  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Professor 
Rosenbach:  Die  objektive  Prüfung  von  Heilmitteln,  welchen 
der  hochgeehrte  Verfasser  dem  gleichen  Hefte  dieser  Zeitechrift 
anvertraut  hat. 

Die  objektive  Fr&fong  von  HeilmittolB. 

Von  Prof.  Dr.  Ottomar  Rosenbach  (Berlin). 

«Ich  würde  mich  bezüglich  des  Satzes,  dass  gewisse  Mittd 
die  Krankheitserscheinungen,  gegen  die  sie  wirksam  sind,  her- 
vorrufen, trotz  meiner  gegenteiligen  Beobachtungen  gern 
belehren  lassen,  wenn  die  Tatsache  selbst  durch  einwandsfirde 
Versuche  bewiesen  würde.  Aber  bezüglich  der  Beweiskraft  aller 
Versuche  und  Versachsanordnungen  bin  ich,  teils  aus  natürlicher 
Anlage,  teils  aus  Erfahrung  sehr  skeptisch  uud  habe  dieson 
skeptischen  Standtpunkt  erst  neuerdings  in  einem  Briefe  an  einen 
amerikanischen  homöopathischen  Arzt  (Herrn  Dr.  Wesselhoef^, 
Cambridge)  vertreten,  der,  nachdem  er  eine  Reihe  meiner  Arbeiten 
gelesen  hatte,  in  sehr  sympathischer  Weise  an  mich  schrieb,  um 
meine  Ansicht  über  die  Möglichkeit  einer  Prüfung  resp.  Vergleichung 
der  von  Homöopathen  und  Allopathen  erlangten  Reeultote  zu  hörez. 
Ich  möchte  hier  in  Kürze  noch  einmal  ausführen,  wie  ich  mir 
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denke,  dass  Prüfungen  bezfigUch  der  homöopaihiBchen  Prinzipien 
angestellt  werden  mfissten,  damit  die  hauptsächlichen  Fehlerquellen 
aller  Untersuchungen!  nämlich  der  Schluss  post  hoc,  ergo 
propter  hoc  und  der  noch  mehr  störende  Einfluss  des  Bug- 
gestlTen  Faktors  beim  Experlmentireiiden  (Beobachter)  und 
beim  Objekte  des  Experimentefl^  dem  Gesunden  oder  Erankeui 
möglichst  YOllkommen  ausgeschlossen  werden  können.  Natflrlich 
Yerlange  ich  dieselbe  Norm  der  Prüfung  für  allopathische  und 
sonstige  Mittel  und  Methoden,  und  stehe  den  angeblichen  Wir- 
kungen deshalb  sonst  skeptisch  gegenüber,  weil  ich  den  wissen- 
schaftlichen Beweis  für  die  Wirkung  vermisse.  Bereits  vor 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  habe  ich  in  einer  Arbeit  zur 
^»Methodik  der  Prüfung  von  Schlafmitteln  (Berl.  klin.  Woch.  1888, 
Nr.  24,  und:  Nervöse  Zustände  und  ihre  psychische  Behandlung, 
n.  erweit.  Aufl.  Berlin  1903,  S.  211)  auseinandergesetzt,  wie 
schwer  es  ist  einwandsfreie,  therapeutische  Versuche  selbst  dort 
anzustellen,  wo  das  scheinbar  so  einfache  Problem  der  Schlaf- 
wirkung in  Betracht  kommt  und  habe  die  Bedingungen  fixirt, 
unter  denen  einwandsfreie  Resultate  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
erhalten  werden  können. 

Um  jede  subjektive  resp.  suggestive  Beeinflussung  des  unter- 
Suchers  auszuschalten,  müssten  von  einem  Ausschusse  von  EoK 
legen,  der  die  Leitung  der  Untersuchung  und  die  endgültige  Prü- 
fung der  Resultate  übernimmt,  jedem  (der  möglichst  zahlreichen) 
Untersucher  drei  Präparate  übergeben  werden,  die  nur  mit  Num- 
mern bezeichnet  sind,  von  denen  eine  das  vorzugsweise  zu  prü- 
fende Medikament,  das  andere  eine  absolut  indifferente  Substanz, 
das  dritte  ein  anderes,  nach  den  bisherigen  Annahmen  der  Ho- 
möopathen wirksames  Mittel  ist.  Der  Inhalt  der  drei  Fläschchen 
oder  Schächtelchen  müsste  wieder  der  Form  und  dem  Geschmacke 
nach  vollkommen  gleich  erscheinen.  Die  Mitglieder  des  Aus- 
schusses, der  die  Verteilung  besorgt,  dürfen  sich  an  der  direkten 
Prüfung  nich  beteiligen  und  müssen  sich  ehrenwOrtlich  verpflichten, 
ttber  die  Natur  der  3  bestimmten  Substanzen  und  die  unterschei- 
denden Bezeichnungen  an  den  Hüllen  nichts  verlauten  zu  lassen, 
Sie  müssen  auch  die  erste  Rubrizirung  und  Zählung  der  ein- 
g^elaufenen  Antworten  von  ebenfalls  nicht  Eingeweihten  vornehmen 
lassen,  um  dann  erst  aus  dem  Resultate  mit  Hilfe  des  nur  dem 
Eomit£  bekannten  Schlüssels  das  gesamte  Ergebnis  zu  ziehen.  Es 
müssten  dann  von  einer  grossen  Reihe  von  ijrzten,  denen  die 
Bd.  zzv.  25 
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Wahrheit  und  nicht  ein  bestimmteB  Besaltat  das  Ziel 
der  Untersuchung  iBt,  die  drei  Substanzen  an  Gesanden  so 
geprflft  werden,  dass  auch  bei  dem  Objekte  des  Versuches  jede 
Fremdsuggestion  resp.  Autosuggestion  ausgeschaltet  ist 
Die  (extra)  suggestive  Beeinflussung  des  üntersuchers,  die 
durch  Mienen,  Worte,  Fragestellung  so  leicht  su  einer  SaggeBtim 
des  Untersuchten  Veranlassung  gibt,  ist  ja  hier  durch  die  Art 
der  Prüfung  Überhaupt  ausgeschlossen.  Dem  xu  Prftfenden  muu 
nur  in  gans  gleichmässiger  (eioförmiger)  Weise,  ohne  jede 
Heryorhebung  einzelner  Fragen,  eine  lange  Liste  Yon  Fragen  vor- 
gelesen und  die  positive  und  negative  Antwort  möglichst  achnell 
und  kurz  notiert  werden.  Unter  den  Fragen  mUsste  auch  solche 
sein,  die  sich  auf  Erscheinungen  beziehen,  deren  Auftreten  ausser- 
ordentlich unwahrscheinlich  ist;  denn  die  positive  Beantwortung 
gibt  wichtige  Fingerzeige  für  die  Autosuggestibilit&t  des 
Geprüften.  Auch  kann  der  Untersucher  am  Schlüsse  der  Unter- 
suchung noch  einmal  einige  beliebige  Fragen  mit  besonderer  Be- 
tonung vorlegen;  aus  der  nunmehr  etwa  abweichenden  Art 
der  Beantwortung  lassen  sich  sehr  wichtige  Schlüsse  ziehen  in 
Betreff  der  Sicherheit  der  sonstigen  Aussagen.  Nach  der  Be- 
antwortung der  Fragen  kann  dann  noch  einmal  das  Ergebnis  durch 
die  Frage  resümiert  werden:  Was  glauben  Sie  also  als  Wirkungen 
des  Ihnen  gereichten  Mittels  überhaupt  angeben  zu  können?  Auf 
diesem  Wege  würde  man  stets  Aussagen  über  die  Wirkung  von 
zwei  differenten  Substanzen  erhalten,  und  aus  den  Antworten 
inbetreff  des  indifferenten  Mittels  erfahren,  wie  viel  auf  die  Aus- 
sagen normaler  Menschen  bei  solcher  Enqu6te  zu  geben  ist 
Vielleicht  wurden  dann  schon  die  Resultate  von  50  Untersuchem 
die  Grundlage  für  Schlüsse  gegeben. 

In  gleicher  Weise  müsste  dann  bei  Kranken  vorgegajigen 
werden,  wo  die  Untersuchung  allerdings  noch  viel  schwieriger  ist^ 
da  man  ja  in  ein  und  demselben  Falle,  d.  h.  bei  derselben 
Krankheit,  nur  immer  ein  Mittel  mit  Sicherheit  prüfen  kann. 
Eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  und  Sicherheit  der  Beaultate 
wird  man  aber  erst  dann  erlangen,  wenn  jeder  mit  der  Prftfung 
Betraute  an  mindestens  drei  gleichen  Krankheitsftllen  die  drei 
ihm  übersandten  Medikamente,  von  deren  Beschaffenheit  &  ja 
keine  Kenntnis  hat,  prüft,  und  wenn  sich  eine  grosse  Zahl  von 
Untersuchern  beteiligt.  Da  ja  nicht  alle  Krankheitsfälle  derselben 
Art   gleich  verlaufeui   so  muss   natürlich  bei  der  Analyse  der 
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Resultate  besondere  Kritik  gefibt  werden,  and  man  wird  weniger 
ans  der  Zahl  der  geheilten,  wie  ans  der  der  nicht  beeinflnssten  Fälle 
Schlüsse  ziehen  dürfen;  anch  darf  man  die  Untersuchung  nicht 
fiberstürzen,  um  für  jede  Substanz  auch  einen  mögliehst  ausge- 
sprochenen Krankheitsfall  zu  gewinnen. 

Gegen  das  Ergebnis  einer  solchen  Untersuchung  sind  nur 
zwei  Einwände  möglich:  1.  dass  in  den  drei  angeblich  gleichen 
Fällen  ein  Irrtum  der  Diagnose  Yorliegt,  oder  dass  die  Fälle  nicht 
gleichmässig  beschaffen  waren.  Dafür  liefert  aber  die  grosse 
Zahl  einen  gewissen  Ausgleich  und  jeder  gewissenhafte  Arzt  wird 
gerade  im  Falle  einer  solchen  Prüfung,  da  er  ja  nicht  weiss, 
welches  Medikament  er  anwendet,  besondere  Sorgfalt  in  der  Diag- 
nose walten  lassen,  da  er  sonst  ja  möglicherweise  seine  Angaben 
gerade  zu  Ungunsten  des  sonst  von  ihm  bevorzugten  Medika- 
mentes macht.  Schwerer  ist  einem  anderen  Einwände  zu  begegnen, 
nämlich  dem,  dass  man  den  Kranken  schädigt,  weil  man  ihm  ein 
angeeignetes  oder  sogar  schädliches  Mittel  reicht.  Dieser  Einwand 
wird  für  manchen  Arzt  ein  Grund  sein,  eine  solche  Prüfung  über- 
haupt nicht  vorzunehmen,  aber  dann  würden  alle  Arzte,  die 
exspektativ  behandeln,  um  die  Wirkung  des  natürlichen  Verlaufes 
kennen  zu  lernen  oder  die  sich  im  Interesse  des  Kranken,  bei 
Dicht  sicherer  Beurteilung  des  Zustandes  scheuen,  OLergisoh  ein- 
zugreifen, gegen  die  Ethik  handeln,  was  ich  nicht  zugeben  kann. 
Wenn  man  doch  einmal  neue  Medikamente  und  Methoden  anwendet, 
nur  in  der  Hoffnung,  dem  Kranken  zu  nützen,  so  kann  man  doch 
wohl  auch  ohne  Oewissensbedenken  ein  sonst  nicht  übliches 
Medikament  anwenden,  um  seine  Wirkung  auch  in  anderen  Fällen 
2U  prüfen.  Auf  die  Gefahr  hin,  dass  man  mich  der  Vorein- 
genommenheit beschuldigt,  möchte  ich  auch  sagen,  dass  gerade, 
wenn  homöopathische  Medikamente,  die  ja  nach  Ansicht  der 
Homöpathen  selbst  allerkleinste  Einwirkungen  darstellen,  in  Betracht 
kommen,  ein  Schaden  weniger  zu  erwarten  ist,  als  wenn  man 
grosse  Quantitäten  von  allopathischen  Medikamenten  —  mögen 
es  nun  chemische  Substanzen  oder  Sera  sein  —  auf  die  blosse 
Empfehlung  von  Laboratoriumsforschern  hin  anwendet.  Übrigens 
bleibt  es  ja  auch  jedem  überlassen,  die  Untersuchung  abzubrechen, 
wenn  er  glaubt  eine  solche  Behandlung  bei  Auftreten  neuer  oder 
bedrohlicher  Symptome  nicht  gewissenhaft  weiterführen  zu  können. 
Aber  selbst  die  vorstehend  geforderte  Prüfung  lässt  immer  noch 
den  Einwand  ZU|  dass  die  Heilung  auch  ohne  Mittel  auf  dem 
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Wege  der  Selbstregulirang  als  sogenannte  NatorheQimg  n- 
Stande  gekommen  ist.  Ganz  einwandfrei  würde  die  Prflfnag 
also  erst  sein,  wenn  ein  vierter  Fall  ohne  jedes  Medikament 
behandelt  wftrde.  Dann  würden  zwei  Fällen,  die  gamickt  resp. 
indifferent  behandelt  worden  sind,  zwei  mit  wirksamen,  wenn  aneh 
in  ihrer  Wirkung  yerschiedenen  Mitteln  gegenüberstehen. 

DasB  eine  solche  Untersuchung  sehr  mühsam  ist,  viel  Arbeit 
und  zahlreiche  Jahre  der  Beobachtung  erfordert,  liegt  aof  der 
Hand;  aber  auf  eine  andere  Weise  lassen  sich  überhaupt  Renltats 
für  den,  der  wissenschaftliche  Forderungen  stellt,  nicht  errieten.* 


Die  BeUadonnaprüfungen 
der  0.  0.  and  L  Society. 

Von  Dr.  med.  Howard  P.  Bellows,  Boston,  Mass. 


L  Der  Belladonnakopftelunerz. 

Beim  Verarbeiten  der  Berichte  der  53  Prüfer,  die  an  der  oben- 
genannten Prüfung  teilnahmen,  finden  wir,  wie  wohl  yoransnsehea 
war,  dass  der  Kopfschmerz  zu  den  hervorragendsten  Wirkongea 
des  Mittels  gehörte.  Er  offenbarte  sich  in  den  ferBchiedenatea 
Arten  und  wurde  in  den  Eintragungen  262  verschiedener  Tage 
erwähnt.  Vorhersehend  war  der  Stimkopf schmerz,  den  31  Pifite 
an  183  Tagen  feststellten.  Es  war  an  und  für  sich  keine  leichte 
Aufgabe,  dieses  ganze  Material,  soweit  es  sich  auf  den  Kopf- 
schmerz bezieht,  mit  allen  Begleiterscheinungen  und  Modifizieniagen 
zusammenzufassen  und  zu  verarbeiten.  Nach  verschiedeaea 
Versuchen  fanden  wir  die  Anordnung  nach  den  verschiedenen 
Typen  des  Kopfwehs,  so  wie  wir  sie  unten  wiedergeben,  am 
praktischsten.  Die  Tagesberichte  der  einzelnen  Prüfer  beschieiben 
uns  den  Kopbchmerz,  den  ein  jeder  an  sich  erlebt  hatte,  viel 
interessanter,  als  unser  Schema  es  kann.  Aber  es  würde  die 
Grenzen  eines  kurzen  Artikels  bei  weitem  überschreiten,  wenn 
wir  uns  auf  alle  Einzelheiten  einlassen  wollten.  Diese  Details 
werden  wir  in  dem  Werke  wiedergeben,  welches  den  endgültigen» 
vollständigen  Bericht  über  die  Prüfungen  in  allen  ihren  EntwiddungB- 
stufen  enthalten  wird.  Hier  handelt  es  sich  darum,  eine  vorliufige 
Darstellung  der  Prüfungsergebnisse,  soweit  sie  sich  anf  daa 
Kopfweh  beziehen»  in  abgekürzter,  schematiacher  Form  und  in 
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möglichst  knapper  Fassung  zu  bieten.  Den  Typen  oder  Symptomen 
des  Kop&chmenes  sind  DoppehEaUen  angefftgti  von  denen  jedesmal 
die  erste  die  Anzahl  der  I^fer  angibt,  die  den  Typus  oder  das 
Symptom  an  sich  erfahren  haben,  während  die  zweite  Ziffer  die 
Anzahl  der  Tage  bedentet,  an  welchen  die  Typen  und  Symptome 
verzeichnet  worden. 

Kopftielimen. 

Typus:  Frontal  (f.)  s^-^;  Kopfweh  ohne  genaue  Angaben 
(K)  «-«;  im  ganzen  Kopf  (g) »-»;  vertikal  (▼)  ^-i«;  occipital 
(o)^-";  parietal  (p)®"®;  supraorbital  (s — o)*-'';  temporal  (t)*^; 
temporo-frontal  (t— f.)^-^;  temporo-parietal  (t— p.)  ^~^;  tempore- 
sphenoidal  (t— s.)^"^. 

Seiten:  Rechts ^-'^(t,  ^-^i k, *-«; g ^-i;  v i-^; p. *-»; s— o i-» 
(t-pi-a).    Links  ^-w  (f.a-e.  pi«i.  ti-i;  t— f^-*;  t-s^-^). 

Richtung:  Sich  ausbreitend  von  der  r.  Supraorbitalregion 
nach  den  Augen;  von  der  Stirn  nach  dem  Augenhintergrund,  ^-^; 
von  der  Stirn  bis  hinter  die  Ohren  ^~^;  in  der  Stime  bis  zur 
Baargrenze;  von  der  Stirn  weiter  nach  hinten  über  die  Haargrenze 
hinaus;  von  der  Stirn  rund  um  den  Kopf;  von  der  Stirn  bis  zum 
Hinterkopf  ^'®;  von  beiden  Ohren  bis  zum  Scheitel;  von  der  linken 
quer  durch  zur  rechten  Schläfe  ^'*^;  durch  die  Schläfen  zur 
Stirn;  vom  Hinterkopf  zur  Stimgegend  ^'^;  vom  Hinterkopf  über 
den  Scheitel  zur  Stimgegend  ^~^;  vom  Hinterkopf  zu  den  Schläfen; 
vom  Hinterkopf  durch  die  Nasenwurzel,  zwischen  die  Augen  ^'^. 

Intensität:    Geringfügig  !<>-"  (f.  »-«;   k  »-ß;   s  i-».  o  i-i). 

Heftig    1^"    (f*-5;    k4-10.    gl-l.    yl-l). 

Dauer:  Zeitweilig  (f^^;|  Stunde  lang  (g.);  ungefähr  eine  Stunde 
lang  (f;  k.»-^;  g);  2  Stunden  lang  (f  ^-^;  t— s);  einen  grossen  Teil 
des  Tages  anhaltend  (f;  v.);  bis  zum  Schlafengehen  anhaltend  (f.); 
den  ganzen  Tag  über  (f*^;  k  *-»;  v*->);  den  ganzen  Tag  und 
Abend  hindurch  (f.) ;  von  11  Uhr  vormittags  bis  nach  dem  Abend- 
essen um  6  Uhr  (k.);  von  1  Uhr  nachmittags  den  ganzen  Tag 
hindurch  (p.);  von  3  Uhr  nachmittags  bis  zum  Schlafengehen  um 
10  Uhr  abends  (k). 

Wiederholungen:  Tag  für  Tag  bei  vielen  Prüfern,  in  einem 
Falle  ein  frontaler  Kopfschmerz,  der  16  Tage  lang  anhielt.  — 
Im  Durchschnitt  wiederholte  sich  bei  jedem  Prüfer  der  Kop&chmerz 
an  ungefähr  6  Tagen. 

Charakter:  Dumpf  ^"'^  (f.  i«-»;  k.  »-i«;  v.  *-«;  p.  »-^  g-  «-*; 
t.«-*;  Ol-*;  s— 0^-2;  t— B^-O-   Scharf *-'  (t-f.^-*;  f;  o;  s— o). 
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Anhaltend ^"  (f»-ö;  o;v).  Klopfend*-*  (k.««;  t).  Berstend« 
(o.  p.  k.).  Drückend  (k^-*).  Spaltend^«  (b— o;  g.).  Bohrend, 
wie  durch  Knöchel  eingedruckt  (t — f.^"^).  Eeissend  (p).  Ver- 
drehend (p).  Kongestion  (k.).  Schrecklich  (k);  DnbeechreibUch  (k> 
Als  ob  auf  den  Kopf  geschlagen  worden  sei  (t).  Als  ob  der  Kopf 
mit  einem  harten  Gegenstand  gepresst  worden  sei  (t — p.).  Als 
wenn  ein  zu  gesunder  Schlaf  stattgefunden  hätte  (g.)-  Kommend 
und  gehend  (g.^~^.  Schnell  kommend  und  wieder  verschwindend 
(k^3).    Wellenförmig  auftretend  (f). 

Zeit:   Gegen  Morgen  (k);  beim  Erwachen*-^  (k*^;  f^^;g) 
beim  Erwachen  anhaltend  (f.);  beim  Aufstehen  (f.);  am  Morgen  (L); 
am  Vormittag  (k);  11  Uhr  vormittags  (f  ^-^;  1  Uhr  nachmittags  (p) 
2  Uhr  nachmittags  (f  ^'*);  3  Uhr  nachmittags  (k);  4  Uhr  nach- 
mittags (k.);  6  Uhr  nachmittags  (f.  g.);  6,30  Uhr  nachmittags  o  ^-^ 
t^~^);  nachmittags  (f.);  bis  7  Uhr  nachmittags  stärker  werdend  (k.) 
8  Uhr  nachmittags  (p.);  um  8  Uhr  nachmittags  wiederkehrend  CgO 
am  Abend  ^^  (f  ^-^;  g);  zur  Schlafengehenszeit  allmählich  ver- 
schwindend  (g.);    beim  Schlafengehen  (f.);   während   der  Nacht 
(f;  k);  die  ganze  Kacht  (k). 

Auftreten:  Auftretend  45  Minuten  nach  Genoss  von  30 
Tropfen  Tinktur  und  verschwindend  nach  unge&hr  3  Stunden  (L); 
^  Stunde  nach  dem  Einnehmen  der  Arznei  (f.);  nach  Prosen 
beim  Stuhlgang  (k.);  nach  Hausarbeit  (k.);  nach  dem  Frflhstllck  (L). 

Ursache:  Heftiges  Husten  (p.);  gehen  (f.);  Versach,  geistig 
zu  arbeiten  (k.). 

Empfindungen:  Volles  Gefühl»-*  (k«-»;  pi-a).  Gefthl 
der  Spannung  »'» (p;  f;  t);  Völlegefühl  im  ganzen  Kopf,  sdüimma 
im  Hinterhaupt  (f.);  Kopf  heiss  (f.);  Kopf  schwer  (f.);  Empfindung 
als  ob  etwas  im  Kopfe  nach  aussen  drücke  (f.);  Gefühl,  als  ob  der 
Scheitel  des  Kopfes  aufgehoben  würde  (g.);  Empfindung,  als  ob 
der  ganze  Scheitel  des  Kopfes  sich  loslöste  (g). 

Begleiterscheinungen:  Vorangehendes  Völlegefühl  im  Hals; 
Gleichzeitig  gerötetes  Gesicht  »-*  (f^-^k.);  Schläfen  gegen  Be- 
rührung empfindlich  (t);  Schweregefühl  gerade  vor  dem  Sehdtd 
(k);  Angst  vor  Geräusch  (k);  SchmeiSE  über  dem  r.  Auge  (f.); 
Schmerz  nach  hinten  vom  Augapfel  (f);  Schmerz  in  den  Aug- 
äpfeln (f^""^);  Schmerz  durch  die  Augen  hindurch  *-*  (o;  p.); 
Bückenschmerzen  (k^-®). 

Verschlimmerungen:  Durch  Bewegung  '^-^  (▼*"*;  f;k;g); 
durch  plötzliche  Bewegung  (v);  während   einer  Bewegung  (s— o); 
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beim  Bflcken  (k.);  durch  Rasseln  (k);  durch  Geräusch  ^->  (f;  r); 
durch  Licht  (f.);  uach  dem  Essen  (Q;  durch  Bauchen  (k);  im 
Hause  (f);  im  warmen  Zimmer  (f);  beim  Liegen  (f^'^);  während 
des  Liegend,  und  trotzdem  ümöglichkeit,  sich  aufzurichten  (k); 
anfangs  beim  Niederlegen,  bis  man  ruhig  wird  (t— p);  tagsttber  (h); 
am  Nachmittag  (t— f  ^-^^);  am  Nachmittag  und  Abend  (f.);  gegen 
Abend  ^  (o;  ▼;  f);  abends  (f.); 

Verbesserungen:  Wenn  man  aus  dem  Hause  ins  Freie  geht 
^-ö  H  8-*;  gö-«;  k);  bei  kalter  Luft  «-a  (g,  f);  im  kalten  Zimmer 
(f);  in  der  Buhe  (0;  während  man  sich  stiU  verhält  (f);  bei  einem 
Schläfchen  um  3  Uhr  nachmittags  (Q;  beim  Liegen  in  einem  dunkelen 
Zimmer  (f);  bei  geschlossenen  Augen  ^"^  (t,  ^~a;  0,^^^;  f);  nach 
dem  Aufstehen  (f);  mit  dem  Hut  auf  dem  Kopfe  (g);  durch  Druck 
8-B  (f,a-a;t);  beim  Bückwärtsbeugen  des  Kopfes  »-*  (o^-»;  ti-»); 
nach  dem  Essen  ^^  (f,  y.);  nach  dem  Abendessen  (g);  während 
der  Menstruation  (h);  beim  Nasenbluten  (f). 

Weitere  Symptome:  Der  Kopfschmerz  zentralisiert  sich  im 
rechten  Auge,  als  ob  dieses  unter  Schmerzen  aufbersten  woUte. 
Beim  Beginn  der  Prafung  Schmerz  schlimmer  fiber  der  Stirngegend, 
dagegen  beim  Ende  der  Prüfung  im  Hinterhaupt 


Der  Umfang  dieses  Artikels  gestattet  uns,  nur  einen  einzigen 
Fall  aus  den  persönlichen  Prüfungen  etwas  ausftthrlicher  wieder- 
zugeben. In  den  Prüfungsangaben  des  Herrn  J.  W.  K.  aus 
Philadelphia  finden  wir  folgende  Einträge: 

81.  Mai  —  3  Uhr  Nachmittag.  20  Minuten  lang  scharfe 
flberwältigende  Schmerzen,  die  sich  in  der  L  Schläfe  lokalisieren 
und  derartig  bohren,  als  ob  mit  den  Knöcheln  in  den  Kopf  ein- 
gedrückt würde« 

4.  Juni  —  10  Uhr  Nachmittag.  15  Minuten  lange  Tineder- 
holung  der  überwältigenden  Kopfschmerzen  in  der  1.  Temporofrontal- 
gegend. 

5.  Juni  —  3,46  Uhr  Nachmittag.  Bohrender  Schmerz  in  der 
L  temporofrontalen  Gegend,  wie  früher. 

6.  Juni  —  Nachmittag.  Kopfschmerz  wie  gestern. 

Der  „Examiner'  (Prüfungsleiter)  in  der  Abteilung  für 
Gemüt-  und  Nervensystem  fügt  dieser  Prüfung  folgende  Bemer- 
kungen hinzu:  «Der  eigenartige,  bohrende  Kopfschmerz  in  der 
linken  Temporofrontalgegend,   als  ob  mit  den  Knöchehi  in  den 
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Kopf  eingedrflckt  würde,  mass  f&r  diesen  Prüfer  eine 
Bedeutung  haben,  da  er  durchaus  charakteristisch  war.  Dean  es 
hatte  niemals  früher  bestanden  und  trat  immer  in  derBälbea 
Gegend  des  Kopfes  und  mit  derselben  Eigenart  des  Schmorsas  anl* 

Wir  finden  in  den  älteren  Belladonna-Prüfungen  sehr  hiiig 
pressende  Schmerzen  in  Verbindung  mit  Eopfwehi  aber  in  keiner 
dieser  alteren  Prüfungen,  noch  auch  in  der  gegenwärtigen,  finden 
wir  ein  Symptom,  das  dem  obengenannten  genau  gliche«  Ei 
erinnert  uns  lebhaft  an  das  alte  Symptom  Hahnemanns  „Kopfweh, 
als  wenn  ein  Stein  gegen  die  Stirn  gepresst  würde"  und  ea  kann 
als  eine  Bestätigung  dieses  Symptoms  betrachtet  werden. 

um  es  zu  wiederholen  und  in  kunen  Worten  zusamiiienn- 
fassen,  so  finden  wir,  dass  das  Belladonnakopfweh,  so  wie  ea  sich 
in  dieser  Prüfung  darstellt,  folgendes  Symptomenbild  xeigt:  Es  ist 
hauptsächlich  frontal  ^^-^  ohne  genauere  Angaben  ^^  über 
den  ganzen  Kopf  ^*^,  vertical  ^^"^®,  occipital '"",  parietal  •-*, 
supraorbital  ^'^  oder  temporal  ^~^;  es  ist  schlimmer  auf  der  rechten 
Seite  ^^'^  (links  ^-^),  breitet  sich  von  Yom  nach  hinten  ans 
^~^,  oder  yon  hinten  nach  yorn  ^-^,  es  ist  entweder  g^ngfitM 
10-11  oder  heftig  ^^",  an  Intensität  zeigt  es:  dumpfen  ^-'',  an- 
haltenden *"-^*,  scharfen  *-'',  klopfenden  *-*,  oder  berstenden 
Charakter  und  tritt  am  häufigsten  nachmittags  ^~^^  ait^  beim 
Wachen  ^^^  oder  am  Abend  ^~^,  mit  VSUegefühl  ^~^  oder  Spannng 
^  und  begleitet  von  einem  geröteten  Gesicht  ^~^  oder  Sduoenea 
und  Wehgeffihl  in  den  Augen  oder  deren  Umgebung.  Verschlimiae- 
rung  besonders  bei  Bewegung  in  verschiedenen  Arten  ^  beim 
Niederlegen  ^^  und  am  Nachmittag  oder  gegen  Abend  ^'';  Ver- 
besserung in  freier  Luft  ''^^  in  kalter  Luft  ®-8,  in  der  Buhe  •-*, 
bei  geschlossenen  Augen  ^^,  bei  Druck  ^^  und  nach  dem  Essen  ^\ 

Man  kann  aus  diesen  Mitteilungen  erkennen,  dass  unsere 
Wieder-Prüfung  der  Belladonna,  obgleich  sie  keine  anffaDend  neue 
Arten  von  Kopfschmerz  hervorgebracht  hat,  doch  den  uns  bereits 
geläufigen  Symptomen  durch  die  Ausführlichkeit  und  Genauigkeit 
mit  der  sie  angestellt  wurden,  einen  bedeutenden  Wert  verUehen 
hat,  den  sie  zuvor  nicht  besessen  haben.  Es  ist  nur  zu  bedmnem, 
dass  eine  verhältnismässig  so  kleine  Anzahl  von  Prüfern  die  Be- 
dingungen und  Verhältnisse,  welche  ihre  Kopfschmerzen  begleiteten, 
niedergeschrieben  haben.  Aber  wir  haben  die  Zuversicht,  dass 
dieser  Fehler  vermieden  werden  wird,  wenn  die  Prüfungen  nach 
unseren   Vorschlägen   und   Plänen   in   einem   gut   ausgerüsteten 
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Institut  auBgefthrt  werden.  Dann  werden  die  Ergebnisse  aach  in 
ihren  Einzelheiten  noch  entscheidender,  als  die  hier  yerSffentlichten 
ausfallen. 


n.  Die  Hamsymptome  ron  Belladonna. 

Unter  den  zahlreichen  Wirkungssphären,  die  durch  unsere 
PrOfung  der  Belladonna  klargelegt  worden  sind|  ist  der 
Einfluss  auf  die  Hamwege  eines  ganz  besonderen  Studiums  wert 
So  allgemein  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  gesamten 
Organismus  und  so  gross  ist  die  Menge  der  zu  Tage  geförderten 
Symptome,  dass  ein  zufälliger  Kritiker  oder  ein  Beobachter,  der 
zu  einem  übereilten  oder  feindlichen  Urteil  neigt,  möglicherweise 
sagen  wird:  „Diese  Prüfung  macht  ^us  der  Belladonna  ein&ch 
ein  Allheilmittel  —  es  beweist  soviel,  dass  es  in  Wirklichkeit 
nichts  beweist  Wenn  man  dagegen  dieser  Menge  von  Symptomen 
in  aufmerksamer  und  gerechter  Weise  gegenübertritt,  so  werden 
die  leitenden  Oesichtspunkte  bald  klar  genug.  Symptome,  die 
im  allgemeinen  bei  jeder  Krankheit  und  bei  fast  allen  Arzneimitteln 
beobachtet  werden  und  die  den  Umfang  unserer  Symptomatologie 
erhebUch  vergrössem  würden,  können  wir  stillschweigend  bei  Seite 
setzen,  und  wenn  wir  unsere  Betrachtungen  auf  einzelne  Wirkungs- 
sphären beschränken,  wird  der  Grundcharakter  des  Mittels  in 
ungekünstelter  Weise  offenkundig.  Ich  glaube  kaum,  dass  man  in 
dieser  Abhandlung  über  die  Wirkung  der  Belladonna  Zweideutig- 
keiten wird  finden  können,  oder  dass  es  an  scharfgezogenen  Unter- 
scheidungsmerkmalen fehlen  wird,  die  ja  von  entschiedenem  und 
positivem  Werte  für  die  Therapie  sind.  Ein  vorläufiges  Studium 
der  mehr  allgemeinen  Wirkung  der  Belladonna  auf  den  Körper  als 
Ganzes  genommen,  zeigt,  dass  sie  vor  allem  auf  das  Nervensystem 
und  die  Schleimhäute  einwirkt  Diese  Beobachtung  wird  in 
unserem  Falle  bei  den  Harnwegen  durchaus  bestätigt,  wo  wir, 
wie  zu  erwarten  war,  eine  Mischung  von  nervösen  und  kongestiven 
Symptomen  finden. 

Was  den  Oebrauch  verschiedener  Buchstaben  und  Zahlen  im 
Texte  betrifft,  so  werden  zum  vollen  Verständnis  einige  Worte  der 
Erklärung  nötig  sein.  Die  Buchstaben  von  A  bis  E  deuten  die 
Zeit-Perioden  des  Verlaufes  der  Prüfung  an,  während  welcher  die 
betreffenden    Symptome    zuerst   auftreten.     Ist   kein   Buchstabe 
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I 
angegeben,  so  gOt  das  soYiel  als  A  und  es  soll  das  heiBsaiy  dasi  ! 
das  betreffende  Symptom  zu  den  ersten  gehörte,  die  beobachtet 
wurden.  G  bedeutet  also,  dass  die  Symptome,  denen  es  Torais-  | 
gesetzt  ist,  zuerst  in  der  mittleren  Periode  der  ganzen  Prfifimg 
auftraten,  währen  die  £- Symptome  erst  ganz  zum  Schloaa  sich 
einstellten.  Wenn  zwei  Zahlen  als  Exponenten  irgend  eines 
gegebenen  Symptoms  erscheinen,  so  bezeichnet  die  erste  die 
Anzahl  der  Prüfer,  die  dieses  Symptom  an  sich  erfahren  haben, 
wihrend  die  zweite  die  Anzahl  der  einzelnen  Tage  angibt,  an 
denen  es  berichtet  wurde.  Wird  nnr  eine  Zahl  benutzt,  so 
bezeichnet  sie  nur  die  Anzahl  der  Tage  und  nimmt  auf  die  Zahl 
der  Prüfer  keine  Bttcksicht.  Die  Art  und  Weise,  in  der  die 
Symptome  gruppiert  wurden,  und  die  Anwendung  der  Intwpnnktion 
sind  leicht  yerständlich.  Das  Semikolon  teilt  die  Symptome  der 
verschiedenen  Prüfer  oder  der  verschiedenen  Tage,  während 
identische  Symptome  nur  einmal  erscheinen  und  zwar  zur  Zeit 
ihrer  ersten  Beobachtung.  Ihre  Wiederholung  an  aufeinander 
folgenden  Tagen  gibt  der  hinzugefflgte  Zahlenezponent  an. 

Empfindungen.  —  Brennen.  —  Brennende  Empfindung  ii        j 
der  Gegend  der  Blase  und  des  Uterus;  Empfindung,  als  ob  die 
Blase  entzündet  und  zu  voll  sei;  dieses  Symptom  hielt  4  Tage 
an    und    verschwand  erst  beim  Einstellen  der  Arznei,   >  am 
Vormittag,  <  Hittags  bis  zum  Schlafengehen;  B — Brennen  in  der 
Urethra  ^-*^;  D—  ein  Qef&hl  der  Entzfindung  in  der  Beckengegend; 
Brennen  in  der  Urethra  von  der  Basis  bis  zur  Glans,  eine  Stande       ^ 
nach  dem  Urinieren  und   15  Minuten  nach  dem  Einnehmen  der 
Arznei,  zwei  Stunden  anhaltend;  E — OefBhl  der  Entiftndnng  in       | 
der  Gegend  des  Uterus  ^~^  und  der  Blase  ^^,  sttrker  aungeprigt       i 
als  früher. 

Schweregefühl.  —  Schwerefühl  im  Becken;  Druckgefühl  über       ! 
der  Blasengegend,  <  durch  häufiges  Urinlassen  ^-K 

NachuntendräDgen.  —  Beständiges  Gefühl  des  Nacbonten- 
drängens  oder  des  Druckes  ^^^  im  unteren  Teil  des  Abdomen; 
D — Gefühl  des  Nachuntendrängens  in  der  Gegend  von  ütems 
und  Blase.    (Nachuntendrängen  ist  kern  häufiges  Symptom). 

Auf  seh  wellung.  —  D —  Die  Blase  fühlt  sich  wie  anf- 
geschwoUen. 

Wundheitsgefühl.  —  D—  -Gefühl  der  Wundheit  in  der  Blase. 

Schmerzen.  —  D  krampftrtige  Schmerzen  in  der  Blaaen- 
gegend,  <  durch  Bewegung. 
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Wehes  Gefahl.  —  E  Wehes  Gefahl  in  der  Gegend  der  Nieren. 

Kurze  Zasammenfassung.  —  Gefahle  des  Brennens  in  der 
Gegend  des  Beckens  \  der  Blase  ®  und  der  Urethra '';  Schweregefühl 
im  Becken  ^  und  der  Blasengegend  ^;  Auf  seh  wellung  der  Blase  ^t 
Wundheitsgefahl  in  der  Blase  ^;  krampfartiger  Schmerz  in  der 
Blasengegend  ^  und  wehes  Gefahl  in  der  Gegend  der  Nieren  K 

Urinieren.  —  Verlangen.  —  Verlangen,  zu  urinieren  wenige 
Augenblicke  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  ^~~®,  jedes  Mal  in 
geringer  Menge  ^'~^;  fast  andauerndes  Verlangen  zu  urinieren; 
anhaltendes  Verlangen,  zu  urinieren;  gegen  Morgen  war  es  nötig, 
aufzustehen,  um  die  Blase  zu  entleeren  (etwas  ungewöhnliches; 
B—  starkes  Drängen  zum  Urinlassen;  E—  verstärktes  Verlangen 
zum  Urinieren;  während  des  ganzen  Morgens  heftiges  Verlangen 
zum  Urinieren;  drängen  zum  Urinieren. 

Häufigkeit.  —  Der  Urin  wird  häufig  und  in  kleinen  Mengen 
gelassen,  gelb  aber  klar;  häufige  Entleerung  grosser  Mengen  von 
blassem  Urin;  Urin  wird  häufiger  entleert;  gestern  während  des 
Tages  nur  einmal  uriniert,  aber  fanfmal  während  der  Nacht;  B— 
sich  steigernde  Häufigkeit  des  Verlangens  zum  Urinieren. 

Schwierigkeit  —  Musste  pressen  und  den  Urin  mit  Gewalt 
aus  der  Blase  herausschaffen  ^~^^;  Schwierigkeit,  den  Urin 
abzulassen  ^~^;  eine  gewisse  Schwierigkeit,  den  Urin  zu  entleeren  ^'-^; 
Gefahl  der  Unfähigkeit,  zu  urinieren;  der  Urin  schien  zurack- 
gehalten  zu  sein;  der  Urin  wird  mit  grosser  Schwierigkeit  aus- 
getrieben ^^;  die  Harnentleerung  scheint  wegen  Trägheit  der 
Blase  viel  Pressen  zu  erfordern;  der  austritt  des  Urines  erfordert 
Drängen;  muss  Drängen  um  Urin  zu  lassen  ^^;  Urin  wird 
mit  erheblichem  Drängen  gelassen.  B — Urin  geht  schwierig  ab; 
die  Blase  scheint  sieh  nicht  zu  kontrahieren  (weiblich);  die  Blase 
scheint  ihre  austreibende  Kraft  verloren  zu  haben;  ITrin  beginnt 
erst  nach  Pressen  abzugehen  ^"^i  G—  schwieriges  Urinieren, 
aber  kein  Schmerz  ^'~^;  muss  eine  ganze  Zeit  lang  stehen,  bevor  im 
Stande  zu  urinieren;  Urinentleerung  hört  nach  dem  Beginn  auf, 
wonach  es  viel  Pressen  erfordert,  um  den  Ausfluss  wieder  in  Gang 
zu  bringen;  D —  einige  Schwierigkeit  in  der  Harnentleerung; 
musste  sich  anstrengen  um  den  Urin  zu  lassen;  Schwierigkeit  im 
Urinieren,  wobei  besonders  gegen  Ende  diasselben  Pressen 
erforderlich  war;  E—  die  Blase  schien  voll  zu  sein,  doch  musste 
gepresst  werden  um  urinieren  zu  können  ^^;  Urin  mit  Schwierig- 
keit gelassen;   (während  der  vergangenen  sechs  Tage  ging  der 
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Urin  langsam  in  kleinem  Strahl  ab  und  erforderte  die  Beiliilfs 
der  Abdominalpresse  zn  seiner  Entleemng  —  die  Baachmoekdi 
worden  in  Ansprach  genommen  nnd  der  Prüfer  erhob  sich  fast 
auf  seine  Zehen,  wenn  er  arinierte.    Ezam.) 

Langsamkeit«  —  Der  Urin  ging  langsam  ab  ^~^;  eine  ^id 
langsamere  Entleerung  der  Blase;  Beginn  des  ürinabganges  bog- 
sam  ^~*;  Urin  fliesst  kngsam;  diese  Langsamkeit  hielt  wihreod 
der  ganzen  Prllfang  an  (weiblich);  Urin  ging  langsam  ab,  in  feinem 
Strahl,  welcher  aufhört  nnd  bald  von  weiterem  Urin  gefolgt  ist; 
(^dieser  Fall  war  in  den  meisten  Funktionen  ganz  aaageprigt 
normal;  deshalb  war  die  Langsamkeit  des  Ürinabganges  ?on 
besonderem  Interesse.*  Ex.);  die  Notwendigkeit,  den  Urin  ans 
der  Blase  [mit  Oewalt  herauszudrängen,  hatte  zur  Folge,  daas  das 
Urinieren  die  zweifache  oder  doppelte  Zeit,  als  normal,  in  Anspruch 
nahm;  muss  dr&ngen  um  die  Blase  zu  entleeren  und  trotzdem 
häufige  Unterbrechungen;  Urinieren  häufig  unterbrochen  ^'®;  Urin 
floss  intermittierend;  B — Urin  fliesst  sehr  langsam,  aufhörend  nnd 
wieder  anfangend  (weiblich);  D — Wenn  Urin-Strahl  nnterbroehea 
wird,  hört  er  fast  auf,  fliesst  dann  wieder;  E — Urin  geht  langsam 
ab  ^*^;  Urin  beginnt,  fliesst  und  hört  langsam  auf;  Urinieren 
langsam  und  unterbrochen,  aber  schmerzlos;  Urin  geht  langsun 
ab,  Prflfer  kann  den  Abgang  nicht  fühlen. 

Umfang  des  Strahles.  —  Urinieren  in  d&nnem  SfaraU  ^^ 
mit  häufiger  Unterbrechung;   Urin  geht  langsam  in  feinem  Strahl 
ab,  mit  Unterbrechung;  Urin  geht  in  kleinem  Strahl  ab  ^-^j  in 
Umfong  yergrössert  bei  Anwendung  der  Bauchpresse;  D —  Strahl 
klein  und  unterbrochen;  E — Urin  in  kleinem  Strahle  gelassen  ^-^. 

Stärke  des  Stromes.  —  Urin  floss  kraftlos  und  unterbrochen; 
sehr  geringe  Stärke  während  des  Urinierens  —  Urin  fliesst  wie 
aus  einem  Katheter  (weiblich);  Urin  tropft  in  einem  sehr  kleinem 
passiyen  Strom  nieder;  B — Urin  scheint  wie  durch  sein  S€hwe^ 
gewicht  zu  fliessen  (weiblich);  G — Urin  tropfte  gerade  vom  Penis 
herab  infolge  mangelnder  Stärke  der  Austreibungen;  Urin  fliesst 
ohne  Kraft,  verschiedene  Male  während  des  Urinlassens  beginnend 
und  wieder  aufhörend  (weiblich);  D—  leichtes  Tröpfehi  nach  dem 
Urinieren;  E — Urin  unter  mangelhafter  Kontrolle,  gefolgt  dnrch 
etwas  Tröpfeln  ^-~^;  Urin  beipnnt,  fliesst  nnd  hört  langsam  auf 
und  tröpfelt  zuweilen. 

Abnorme  Oeffihle  während  des  Urinierens.  —  Schmen 
in  der  Blase  beim  Urinieren ;  Urin  heiss,  aber  nicht  brennend ;  Urin  nft 
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ein  geringes  brennendes  Geffihl  längs  der  Urethra  heryor;  Brennen 
irShrend  des  Urinlassens  ^~^;  Brennendes  Geffthl  am  Meatns  im 
Anfang  des  ürinierens;  Reiz  und  Brennen  in  der  Urethra  während 
des  Urinlassens  und  nachher  Tenesmus  (weiblich);  nach  dem  Urin- 
lassen  in  der  Urethra  brennendes  Oefühl,  das  sich  rückwärts  bis 
in  die  Blase  ausdehnt;  Urinabgang  begleitet  von  OefUd  der  Zu- 
sammenschnürung  der  Urethra;  B — Brennen  nach  dem  Urinieren» 
ungefähr  eine  Stunde  lang  in  der  Gegend  der  Prostata  und  Blase, 
verbunden  mit  gesteigerter  Häufigkeit;  Kitzeln  in  der  Urethra 
gleich  nach  dem  Urinlassen  ^~^;  Brennen  vor  dem  Urinlassen  ^"^^ 
V7ährend  des  Urinlassens  ^"S  und  während  einer  kurzen  Zeit 
nachher  ^~^;  E —  etwas  Brennen  in  der  ganzen  Länge  der  Urethra 
während  des  Ürinierens,  begleitet  von  einem  Schmerz,  der  sich 
bis  zur  rechton  Schamleiste  hinauf  erstreckt;  das  Brennen  hält 
während  einiger  Minuten  nach  dem  Urinieren  an;  Drängen  zum 
Urinlassen  mit  Schmerzen,  die  sich  bis  zum  Hoden  herunter- 
erstrecken. 

Kurze  Zusammenfassung.  —  Urinieren.  —  Verlangen  stark 
vermehrt ^^.  Häufigkeit  vermehrte  Schwierigkeit  im  Urinlassen 
durch  Trägheit  der  Blase,  starkes  Drängen  erforderlich  ^.  Lang- 
samkeit stark  ausgesprochen,  mit  unterbrochenem  Strom  ^.  Umfang 
des  Strahles  klein  ^K  Stärke  des  Strahles  deutlich  verringert  ^^ 
Abnorme  GefQhle  während  des  Ürinierens:  Schmerzen  in  der 
Blase  ^;  als  ob  die  Urethra  zusammengeschnfirt  wäre^;  Kitzeln  in 
der  Urethra^;  Urin  heiss^;  Brennen  in  der  Gegend  der  Prostata 
und  Blase  ^;  Brennen  am  Meatus^;  Brennen  in  der  Urethra^, 
ebenso  vor  dem  Urinieren^  und  nachher^;  Schmerzen,  die  sich 
bis  zur  rechten  Schamleiste  hinauf  erstrecken^;  Drängen  mit 
Schmerzen  bis  in  die  Hoden  hinein  K 

Urin.  Kurze  Zusammenfassung  der  Analysen.  (In  dem  dem- 
nächst durch  die  0.  0.  und  L.  Society  zu  veröffentlichenden 
Buche  werden  diese  Analysen  in  grosserer  Länge  und  mit  mehr 
Ausf&hrlichkeit  zu  finden  sein.  Die  hier  angeffigten  Zahlen  beziehen 
sich  auf  verschiedene  Prftfer  und  nicht  auf  Tage  oder  die  Anzahl 
der  Analysen.) 

Menge,  im  Ganzen  genommen:  unverändert^;  vermehrt^; 
vermindert  ^. 

Spezifisches  Gewicht,  im  ganzen  genommen:  unverändert  ^; 
vermehrt^;  vermindert^. 
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Geruch:  unverändert^;  wurde  unangenehm^  (ein  Geruch  wie 
Zwiebeln  oder  Enobloch  stellte  sich  mehrere  Male  ein  and  war 
nie  zuvor  von  dem  Prüfer  bemerkt  worden). 

Farbe:  unverändert  ^  wurde  jedoch  trfibe^;  veränderlich^; 
wurde  heller^;  wurde  dunkler  ^^  und  braun ^. 

Reaktion:  Unverändert  ^;  durchweg  sauer,  wurde  jedoch  später 
schwächer  ^;  wurde  leicht  alkalisch  \ 

Feste  Bestandteile:  der  ganze  Bestand  vermehrt  ^^;  ver- 
mindert 5. 

Phosphate:  vermehrt^;  vermindert^.  Erdige  Phosphate:  ver- 
mehrt ^;  vermindert  K  Alkalische  Phosphate:  vermehrt  ^;  ver- 
mindert K 

Sulphate:  unverändert  ^;  veränderlich  ^;  vermehrt  ^;  ver- 
mindert K 

Chloride:  unverändert  ^;  veränderlich  ^;  vermehrt  ^;  ver- 
mindert ^ 

Urate:  veränderlich^;  vermehrt^;  vermindert^. 

Harnsäure:  vermehrt®;  vermindert ''^ 

Indican:  normal®;  fehlend '';  nur  in  Spuren^;  vermehrt'; 
vermindert^;  violette  Farbe  durch  Reagens  in  rote  verwandelt^ 
(das  charakteristische  war  in  einem  Falle  die  IntensitiLt  der 
Färbung  durch  die  Jeffi'sche  Probe,  wobei  nur  einmal  die  charak- 
teristische violette  Farbe  auftrat,  während  sonst  eine  brilliaat 
rote  Farbe  entstand.) 

Bilirubin:  fehlt  ^;  schwache  Spur^. 

Albumin:  fehlt  ^^;  Spuren  bei  der  Vor  Untersuchung,  apäter 
nicht  (keine  Cylinder)  ^;  geringe  Spuren  bei  der  Voruntersachug 
und  während  der  ganzen  Prüfung  (keine  Cylinder)  3;  Aufgetreten 
(während  es  in  der  Voruntersuchung  fehlte)  bei  7  Prüfern  und  21 
Analysen,  wie  folgt:  Spuren  nur  einmal;  geringe  Spuren  die 
während  der  ganzen  Prüfung  ein  wenig  zunahmen;  geringe  Spuren 
bei  zwei  Proben;  Spuren,  die  während  der  Prüfung  acht  Tage 
lang  auftraten;  Spuren  in  den  letzen  3  Analysen  auftretend; 
geringe  Spuren,  die  ganz  zuletzt  auftraten;  in  der  letzten  Urin- 
probe deutlich  vorhanden. 

Zucker  fehlt  ^. 

Verhältnis  der  gesamten  festen  Bestandteile  zu  den 
Salzen:  unverändert  ^;  vermehrt  ^;  vermindert  ^. 

Verhältnis  zwischen  Uraten  und  Phosphaten:  unver- 
ändert^; vermehrt^;  verminderte 
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Verhältnis  zwiachen  üraten  and  Harnsäare:  YenDehrt^i 
Termindert  ^. 

Sediment:  Allgemeiner  Prozentsatz:  vermindert^.  Oesamt- 
aussehen:  dfinner  ^;  Ziegelmehlsediment  ^;  geringe  Menge  granulösen 
Materials  K  Mikroskopisches  Aussehen:  Elemente  vermehrt^; 
Termindert ^  Bakterien:  viele*;  zahlreiche  Zoogloeen^;  ver- 
mindert in  der  letzten  Probe  ^.  Amorphe  Phosphate:  geringe 
Menge ^.  Amorphe  Urate;  verschwunden ^  Erystalle:  Harnsäure^; 
Tripelphosphat:  viele;  phosphorsaures  Ammonium-Magnesium: 
wenige^;  Oxalate:  wenige^;  Ealciumoxalat ^.  Zylinder:  keine''; 
Schleimzylinder  ^;  Hyaline- Zylinder  ^  (nur  ein  einziger);  sehr  wenige 
Zylinder  traten  auf  ^  (ein  HTaliner,  ein  Kömchenzylinder  mit  ein 
oder  zwei  Epithelialzellen  —  in  der  Voruntersuchung  keine). 
Zellen:  rote  Blutkörperchen  *  (wenige);  Leucocythen  ^;  Eiterkörper- 
cben:  zahlreiche ^  wenige ^  Epithelien:  squamöse^;  kleine^; 
grosse B;  aus  dem  Nierenbecken^;  aus  der  Blase  ^;  aus  der 
Vagina^.    Spermatozoon *.    Schleim  vermehrte 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Analysen  nicht  in  einer  viel 
grösseren  Zahl  der  Prfifungen,  ja  bei  allen  gemacht  worden  sind; 
aber  es  ist  doch  genug  geschehen,  um  die  Art  des  Verfahrens  zu 
demonstrieren.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  ganz  gleichartige 
und  zufriedenstellende  Ergebnisse  auf  irgend  eine  andere  Weise 
gewonnen  werden  können,  als  durch  ein  aufs  voUkommenste  aus- 
gerüstetes Laboratorium  eines  Instituts,  das  lediglich  den  Mittel- 
prfifungen  dient.  Bei  der'  Beurteilung  der  hier  vorgeführten 
Ergebnisse  muss  man  die  zahlreichen  ungünstigen  Verhältnisse, 
unter  denen  sie  gewonnen  wurden,  berücksichtigen.  Aber  die 
zuversichtlichsten  Hoffnungen  darf  man  auf  diese  Untersuchungs- 
methode setzen,  wenn  sie  in  einem  sachgemäss  ausgestatteten 
Institut  und  unter  durchaus  günstigen  und  wissenschaftlichen 
Vorbedingungen  angewandt  wird.      Dr.  B.  Kranz,  Homburg. 


Mitteilung:  Wir  benutzen  den  durch  einen  Fehler  im 
Manuskript  gelieferten  freien  Raum,  um  den  Lesern  mitzuteilen, 
dass  wir  von  jetzt  ab  möglichst  4  Bogen  der  „Heillehre*  jedem 
Heft  beifügen  werden,  um  das  Werk  schneller  zu  vollenden. 

Die  Redaktion. 
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Zwiebeln  .i^^«     «  . ,. 

Die  MVO'  > 

Fa  

wurde  vn. 

.  Splnal-Nenralgle. 

l^  Die  Schmerzen  im  R&cken  Bind  mit  AmeiBenlaiifeii» 
rr  ^L  asi  Kälte-GefOhl  verbanden.    Die  Schmerzen  zelte 

^]^^/flOiieDd|  stechend,  schneidend.  Allgemeine  Überempfind- 
^ '  i^'ologie:   Erkältungen  (scharfe,  trockne  Winde),  6e- 


j(*^A6a  rac.  Eines  der  Hanptmittel  bei  Spinal-Nenralgie,  in 
^  Xixiie  bei  unterleibsleidenden  Frauen,  aber  auch  als  Tdl- 
^einnng  bei  allgemeiner  Nervosität,  bei  rheumatischer  Diathese; 
g^  Gemfltsbewegungen. 

lusserste  Empfindlichkeit  des  Bückgrats,  kann  sich  nicht 
Illingen.  Heftige  blitzartige  Schmerzen,  in  HOften  und  Schednl 
scMessend ;  oder  vom  Nacken  in  das  Hinterhaupt  schieasend.  Az- 
lialtender  Schmerz  unter  dem  linken  Schulterblatt.  Wie  elektrische 
Stösee  hier  und  da.  Zittern  und  Zacken  der  Muskeln.  Ungeheure 
Nervosität.  Gefühl,  als  sollte  sie  verrttckt  werden.  CharaktmstiBeh 
ist  der  schnelle  Wechsel  der  Symptomenreihen,  doch  lokaliaisrea 
sich  die  Beschwerden  mit  Vorliebe  im  Bücken,  am  Herzen,  isi 
Kopf  und  Auge. 

Aesculus.  Schwächegefühl  in  Bücken  und  Beinen  mit  dum- 
pfem, quälendem  Schmerz  in  der  Lumbo-sakral-Gegend. 

Diese  Beschwerden  sollen  für  das  Mittel  besonders  dann 
passen,  wenn  sie  in  der  Gravidität  auftreten.  Aber  AescuL  passt 
allgemeiner  für  den  Zustand  venöser  Stase,  der  sich  verschlimmert 
durch  Liegen,  nach  Schlaf;  sich  bessert  durch  ausgiebige  Be- 
wegung. Anzeichen  der  Stase  sind  Hämorrhoiden  und  Verstopfonft 
Prolaps  und  dick-gelbe  Leucorrhoe,  dunkle  Böte  der  Schleimhäute. 

Agaricus.  Nebst  Actaea  eins  der  Mittel  mit  ausgespro- 
chenster Spinal-Irritation.  Schiessende,  brennende  Schmerzen  längs 
des  Bückgrats;  Empfindlichkeit  bei  Berührung,  besonders  zwiacbez 
den  Scapulae.  Kälte-,  Taubheits-Gefühl,  Ameisenlaufen.  Steifteit 
des  Bückgrats  mit  Gefühl,  wie  zu  kurz,  als  ob  es  brechen  wiU 
beim  Bücken.  Zucken,  Zittern  der  Glieder,  einzelner  MuBkefaL 
Quetschungsgefühl  in  den  Muskeln.    Die  Beschwerden  erscheiiiai 


J 
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wer  Ober  Kreuz.  Beschwerden  schlimmer  in  der  Buhe,  morgensi 
nach  Coitus,  nach  Alkohol,  beim  Nahen  eines  Gewitters. 

Alumina.  Spinal-Neuralgie  als  Vorläufer  von  Rückenmarks- 
leiden. Oef&hl,  als  ob  ein  heisses  Eisen  durch  das  Rückgrat  ge- 
Btossen  wurde. 

Ambra.  Spinal -Irritation.  Beginnende  Rückenmarksleiden. 
Schwindel.  Taubheit  der  Olieder  und  einzelner  Hautstellen. 

Anacard.  Gefühl,  wie  von  Pflock  im  Rückenmark.  Band- 
gefühl  um  die  Taille*  Wie  Alumina  bei  drohenden  Bückenmarks- 
leiden. 

Berberis  vulg.  Reissende,  stechende  Schmerzen  im  Rück- 
grat. Steifheits-,  Taubheits-Gefühi.  Hier  und  da  sprudelndes  Ge- 
fühl unter  der  Haut,  wie  von  etwas  Lebendigem,  ungewöhnliche 
Mattigkeit. 

Calcar.  phosphor.  Schmerz  und  Empfindlichkeit  zwischen 
und  unter  den  Scapulae.  Bei  Schwächlichen,  Chlorotischen,  die 
gegen  jede  Durchnässung,  jeden  Luftzug  ungewöhnlich  empfind- 
lich sind. 

Gans ti cum.  Schmerzhafte  Steifheit  längs  des  Rückens  bis 
zum  Hinterhaupt;  schlimmer  beim  Aufstehen  vom  Sitzen. 

Chinin,  sulf.  Empfindlichkeit  der  letzten  Cervical-  und  ersten 
Dorsal-Wirbel  auf  Druck.  Typisches  Auftreten  würde  natürlich 
stets  die  Wahl  von  Chinin  bestimmen,  wird  aber  bei  diesem  Symptom 
kaum  je  angetroffen  werden.  Wichtiger  als  Begleiterscheinung 
wäre  der  kristallinische,  ziegelrote  Niederschlag  im  Urin. 

Cocculus.  Paralytischer  Schmerz  im  Kreuz;  Schwäche,  Ver- 
sagen. Teilerscheinung  der  allgemeinen  zittrigen  Schwäche.  Spas- 
modisches  Zusammenziehen  längs  des  Rückgrats. 

Hamamelis.  Gefühl,  als  sollte  das  Kreuz  brechen.  Das 
Mittel  steht  dem  Aesculus  am  nächsten.  Bei  beiden  liegt  dem 
Symptomenbild  die  venöse  Konstitution  zu  Grunde.  Es  handelt 
sich  weniger  um  reine  Nervenschmerzen,  als  um  die  Folgen  von 
Stauungs-Erscheinungen. 

Helonias.  Ermüdungsschmerz,  Schwächegefühl,  Brennen  in 
der  Lumbar- Gegend.  Bei  unterleibsleidenden  Frauen  mit  un- 
gewöhnlicher Mattigkeit  Nach  der  leichtesten  Anstrengung  über- 
müdet; die  Muskeln  brennen  und  schmerzen. 

Ignatia.  Ohne  spezifische  Lokalerscheinungen.  Entscheidend 
ist  das  Gesamtbild,  in  erster  Linie  der  schnelle  Wechsel  der  Symp- 
tomenreihen, die  das  Mittel  der  Cimicifuga  nahe  rücken. 

Bd.  XXY.  26 
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Kali  carb.  Rückenschmerz  und  Schwäche.  Während  des 
Gehens  Gefflhl,  als  müsste  sie  es  aufgeben  und  sich  lang  hinlegen. 
Palsieren  im  Kreuz.  Scharfe  stechende  Schmerzen  im  Krens,  in 
die  Olutaeen  schiessend. 

Bei  den  yerschiedenartigsten  LeideUi  mögen  sie  im  Untecleib 
oder  in  der  Brust  ihren  Sitz  habend  ist  die  Mitbeteilignng  des 
Kreuzes,  besonders  in  Form  dieser  eigenartigen  Schwäche,  stets 
ein  starker  Hinweis  auf  Eal.  carb. 

Kali  phosph.  hat  gleichfalls  Schmerz  und  Schwäche  im 
Backen,  aber  weniger  in  Verbindung  mit  bestimmten  Krankheitn, 
als  vielmehr  mit  allgemeinen  Erschöpfungszuständen  und  Neu* 
rasthenie. 

Kobalt  Schmerz  im  Kreuz,  längs  des  BQckgrats;  schlimmer 
bei  Sitzen,  nach  Pollutionen,  morgens;  besser  beim  Aobtehen, 
Gehen,  Sichhinlegen. 

Kreosot.  Beständiges  Brennen  im  Kreuz.  Schmerz  im 
Bücken,  als  wollte  das  Kreuz  brechen,  in  Bewegung  besser.  Alles 
in  Verbindung  mit  ünterleibsleiden  (Prolaps;  scharfer,  stinkender 
Fluor). 

Lachesis.  Kann  wohl  in  Betracht  kommen,  aber  mehr  aif 
Grund  des  bekannten  Allgemeinbildes  hin.  Die  Lokalerscheinangen 
sind  wenig  charakteristisch.  Die  Empfindlichkeit  gegen  leise  Be- 
rührung, sonst  so  charakteristisch  für  Lachesis,  wird  anf  dem 
Gebiet  der  Spinal-Irritation  zu  einem  wenig  bezeichnenden  Symptimi. 
—  Beginnende  Myelitis. 

Lobel.  inflat.  Ausserordentliche  Empfindlichkeit  über  dem 
Sacrum.  Schreit  auf  bei  Berührung.  Sitzt  yomüber  gelehnt  im 
Bett.  —  Über  die  näheren  Beziehungen  dieses  Symptoms  kann  ich 
nichts  angeben.    Immerhin  erscheint  es  beachtenswert 

Magnes.  carb.  Nachts  Bücken-  und  Kreuzschmen  wie  ztf- 
brechen.  Besserung  durch  Bewegung,  sonst  ein  für  das  ganze 
Magnes.  carb.-Bild  bezeichnendes  Symptom,  bezieht  sich  mehr  aof 
die  reinen  Neuralgien.  „Muss  nachts  aufstehen  und  umhergehen*, 
ist  für  keine  Mittel  so  spezifisch,  wie  f&r  Magn.  carb.  und  Fermm. 
Für  unseren  Ereuzschmerz  dürfte  die  nächtliche  Versohlimmemng 
und  ebenso  eine  Verschlimmerung  yor  den  Menses  wichtiger  sein. 

Magnes.  mur.  Zerschlagenheitsschmerz,  Brennen,  Kraapf- 
schmerz  im  Kreuz  und  Hüften.  —  Passt  besonders  für  nnterleiba- 
leidende  Frauen,  die  an  Vergrösserung,  Prolaps  des  ütems  leidm, 
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sowie  an  anhaltender  Verstopfung  mit  jenen  eigentflmlicheni  harten, 
abbröckelnden  Stuhlg&ngen. 

Natron  mur«  Rückgrat  überempfindlich;  wie  lahm  oder  zer- 
schlagen. Besser,  wenn  man  auf  etwas  Hartem  liegt,  bei  platt 
Hinlegen.  Schiebt  sich  nachts  ein  Kissen  unter.  —  Die  allgemeine 
Yerschlimmening  in  den  Morgenstunden  passt  auch  für  unsere 
Beschwerden.  Muss  sich  früh,  nach  dem  Aufstehen  nicht  nur  Tor 
Schwäche  im  Leib  hinsetzen,  um  Prolaps  zu  verhüten,  sondern 
auch  vor  Schwäche  und  Schmerz  im  Kreuz.  Als  Begleiterscheinungen 
darf  man  erwarten  die  allgemeine,  auffällige  Muskelschwäche;  die 
Beizbarkeit  und  Angst  mit  Herzklopfen;  Kältegefühl  am  Herzen 
und  intermittierender  Puls.  Letzteres  bei  allen  Zuständen  von 
Neurasthenie  ein  Haupthinweis  auf  Natr«  mur. 

Nuz  mosch.  Schmerz  und  Schwächegefühl  im  Bückgrat,  mit 
Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  in  den  Knien  hochgradige  all- 
gemeine Mattigkeit.  Taubheit  und  plötzliches  Versagen  der  Glieder 
in  AnflUlen.  Neigung  zu  Ohnmächten.  Abnorme  Schlafsucht. 
Tympanie.  Passt  in  erster  Linie  für  Frauen,  die  an  profusen, 
dunklen,  stückigen  Menses  leiden,  und  bei  denen  alle  Beschwerden 
sich  vor  resp.  bei  den  Menses  verschlimmern. 

Nuz  vom.  Bückenschmerz  wie  zerschlagen,  zerbrochen; 
schlimmer  morgens.  Kann  sich  im  Bett  nicht  umdrehen,  ohne  sich 
aufzusetzen.  —  Passt  nicht  nur  bei  Spinal-Irritation,  sondern  auch 
bei  beginnender  Myelitis  mit  plötzlichem  Kraftverlust  der  Beine; 
Taubheit,  Ameisenlaufen  in  Bücken  und  Gliedern,  BandgelOhl  um 
die  Taille.  —  Spinal-Lrritation  nach  sexuellen  Exzessen,  Onanie. 

Oxalic  acid.  Prickeln,  Taubheits-  und  Kältegefühl  im 
Bücken.  Gefühl,  als  wäre  der  Bücken  zu  schwach,  den  Körper  zu 
tragen.  Beginnende  Bückenmarkshaut-Entzündung.  —  Ausserdem 
hat  Oxalic.  acid.  einen  ganz  akuten,  hexenschussartigen  Bücken- 
schmerz, der  das  Mittel  neben  Beilad.,  Antim.  tart,  Nux  vom.  und 
Seeale  stellt 

Phosphor.  Bückenschmerz,  als  ob  er  brechen  sollte.  Brennen 
an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Kreuzes,  besser  von  Beiben.  — 
Hier  eins  der  weitreichendsten  Mittel.  Ein  so  allgemeines  Symptom 
wie:  „Hypochondrie  mit  Schmerz  im  Bücken*  kann  wohl  als  In- 
dikation für  Phosphor  gelten.  Bei  den  Bückenbeschwerden  neur- 
asthenischer  Männer,  wie  Frauen  ist  es  eins  der  Hauptmittel,  bei 
ersteren  besonders  unter  Mitbeteiligung  der  Geschlechtssphäre.  — 
Organische  Bückenmarksleiden. 

26* 
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Phosphor,  acid.  Lahmheit;  Schwäche,  steUenweises  Wand- 
heitsgefahl  längs  des  BQckens.  Backen  wie  zerschlagen.  BreimeB 
im  Bücken.  —  Während  für  Phosphor  mehr  die  übergrosse  fieu- 
barkeit  spricht,  spricht  für  Phosphor,  acid.  die  aUgemeine  Schwiche 
nnd  Apathie.  Maulfaulheiti  reichliche  Schweisse  and  milcbiger 
Urin  sind  stets  Hinweise  auf  Phosph«  acid. 

Physostigma.  Gehört  mit  zu  den  Mitteln,  welche  die  aus- 
gesprochensten Symptome  von  Spinal-Irritation  herYormfen,  ist  aber 
bis  jetzt  noch  wenig  im  Gebrauch.  —  Fingerdrack  zwischen  die 
Wirbel  lässt  den  Kranken  ausschlagen.  Brennschmerz  entlang  der 
Wirbelsäule.    Bückenmuskeln  starr,  tetanisch. 

Picronitr.  acid.  Schwäche,  Brennen  im  Bücken.  Allgemeine 
Schwäche,  schweres  Ermüdungsgefühl,  Taubheit  der  Glieder.  Him- 
müdigkeit.  Priapismus.  Teilerscheinungen  hochgradiger  Neo^ 
asthenie,  die  bis  zur  Paralyse  fortschreiten  kann. 

Piatina.  Schmerz  in  Bücken  und  Kreuz,  wie  zerschlagen, 
zerbrochen;  schlimmer  von  Druck  oder  Bückwärtsbeugen.  —  Paget 
der  Hauptsache  nach  für  Frauen,  die  am  Uterus  oder  den  Ovarien 
leiden. 

Pulsatilla.  Spinal-Irritation.  Der  ganze  Korper  steif  wie 
ein  Brett.  Im  Kreuz  Gefühl,  wie  umbunden.  —  Man  sollte  es  eich 
abgewöhnen,  dieses  Mittel  immer  nur  in  Beziehung  zu  unterleibg' 
leidenden  Frauen  resp.  Mädchen  zu  bringen.  Sein  Wirkungngebiet 
ist  ein  weit  umfassenderes. 

Bhododendron.  Gefühl  von  Schwere,  Schwäche,  Amdsen- 
laufen  im  Bücken.  —  Über  die  näheren  Beziehungen  dieses  Symp- 
toms ist  mir  nichts  bekannt. 

Bhus  tox«  Trotzdem  das  Mittel  eine  Menge  Beschwerden  im 
Bücken  hat,  so  beziehen  sich  dieselben  doch  mehr  auf  die  Muakeln 
resp.  auf  das  Bückenmark  (Myelitis  nach  Durchnässung). 

Das  gleiche  dürfte  für  Buta  gelten. 

Seeale  cornut.   Kriechende  Empfindung  den  Bücken  entlang. 

Fühllosigkeit  im  Bücken.  —  Diese  Beschwerden  weisen  freilich  in 

erster  Linie  auf  organische  Leiden  hin  (Myelitis,  Paralyseo),  doch 

'kommen  auch  Neurastheniker  und  an   Prolaps  leidende  Frauen 

hierbei  in  Betracht. 

Sepia.    Auf  Grund  des  Allgemeinbildes. 

Silicea.  Beständiger  Schmerz  im  Bückgrat  Äosserste, 
zittrige  Schwäche«  Leichtes  Einschlafen  der  Glieder.— Es  handelt 
sich  um  jene  eigentümlichen  Fälle,  die  infolge  einer  Schwäche,  die 
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ständig  zunimmt,  ohne  dass  eine  organische  Ursache  fQr  dieselbe 
nachweisbar  ist,  in  Paralyse  fiberzugehen  drohen.  Solche  schlep- 
penden Zustände,  wie  sie  auf  anderem  Gebiet  auf  Argent.,  Plumbum, 
Mangan  hinweisen. 

Sulfur.  Spinal-Irritation  nach  Onanie.  Das  Allgemeinbild 
muss  die  Wahl  sichern. 

Tabacum.  Spinal-Irritation.  Ameisenlaufen  im  Bücken; 
Nackenschwächoi  Neigung  zu  kopiösen  Schweissen.  Begleitende 
Herzbeschwerden  werden  die  Wahl  des  Mittels  sichern. 

Theridion.  Spinal-Irritation.  Kann  den  Bücken  nicht  an 
den  Stuhl  lehnen.  Die  Überempfindlichkeit  gegen  Geräusche  wird 
hier  nicht  fehlen  dürfen. 

Zincum.  Brennen  längs  des  Bückgrats,  im  Sitzen  schlimmer. 
Ereuzschmerz  beim  Sitzen,  beim  Sichhinsetzen;  bei  fortgesetztem 
Gehen  schwinden  sie.  Anhaltender  Schmerz  im  letzten  Bttcken- 
wirbely  schlimmer  im  Sitzen.  —  Passt  nicht  nur  für  Spinal-Irri- 
tation, sondern  auch  für  organische  Leiden.  —  Eriebeln  und  Taub- 
heit in  der  Haut,  sowie  jene  eigentümliche  Unruhe  in  den  Füssen 
sind  stets  ein  starker  Hinweis  auf  Zinc. 

Heiserkeit 

Aconit.  Heiserkeit,  plötzlich  entstanden  durch  Erkältung  bei 
scharfem  Wind  oder  bei  geschwitzem  Zustand.  Meist  von  Husten 
begleitet.  Die  Empfindlichkeit  des  Larynx,  welche  die  Aconit- 
Heiserkeit  beim  Group  kennzeichnet,  mag  dasein  oder  fehlen. 

Alumina.  Chronische  Heiserkeit,  infolge  rezidivierender 
Erkältungen.    Heiserkeit  der  Sänger. 

Ammon.  carb.  Heiserkeit  akut,  mit  Trockenheits-  und  Boh- 
heits- Gefühle  der  Schleimhäute,  Husten  und  Verschleimtheit. 
Unter  den  gleichen  Bedingungen  mag  man  an  Ammon.  bromat. 
denken,  während  Ammon.  mur.,  das  gleichfalls  Heiserkeit  mit 
Brennen  im  Larynx  hat,  bei  uns  seltener  verwandt  wird.  Das 
gleiche  gilt  von  Ammon.  caustic,  trotzdem  es  vielleicht  das 
Symptom  ,,  Aphonie  und  brennende  Bauheit  im  Hals^  am  aus- 
gesprochensten hat. 

Antim.  crud.  „Verlust  der  Stimme,  so  oft  er  zu  sehr  erhitzt 
war.  Durch  Buhe  kam  sie  wieder.^  Nicht  nur  Buch- Symptom, 
sondern  durch  die  Praxis  wohl  bewährt. 

Argent.  met.  Heiserkeit  bei  Sängern,  Predigern;  besonders 
bei    Schwächlichen,    bei   drohender   Tuberkulose.     Gallertartiger, 
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stärkeartiger  Schleim,  der  leicht  beraosbefSrdert  wird.  Ktad- 
Oeffilü  im  HalSi  Bchlimmer  im  Sprechen ,  Lachen  and  jeier 
Erregung. 

Argen t  nitr.  Laryngitis  bei  Sängern,  Predigern.  Eiiii 
Unterschied  zwischen  ihm  und  dem  Metall  wflsste  ich  hier  nielit 
anzugeben.  —  Parese  der  Stimmbänder  infolge  Ton  WuchennpL 

Ami  ca.  Heiserkeit  von  Ueberanstrengung  der  Stimme  (Lehnr, 
Prediger).  Auch  zum  Gurgeln  benutzt.  Anhaltendes,  unertriglickci 
Eitzehi  im  Larynx,  Wundheits-Geftlhl. 

Arumtriph.  Heiserkeit.  Beim  Gebrauch  schnappt  die  Stnme 
plötzlich  über.  Stimme  mal  rein,  mal  heiser.  Heftiger  Wandbette- 
Schmerz  im  Larynx.    Heiserkeit  der  Sänger,  Prediger. 

Baryta  carb.  Verlust  der  Stimme  tou  Schwäche  des  LirfiL 
Begleiterscheinung  chronischer  Hirn-  oder  Backenmarksleiden. 

Beilad.  passt  weniger  bei  der  einfachen  Heiserkeit^  ab  bei 
der  akuten  Laryngitis. 

Brom.  Ein  grosses  EehlkopfinitteL  Indiziert  bei  eiobclier 
BaucedOi  Laryngitis,  Croup.  —  Wundheit,  Bauheit  im  Lirjiz. 
Stimmverlust  nach  Überhitzung.  Eältegef&hl  im  Larynz,  als  ot 
die  Luft  kalt  hineinkommt.  Zusammenschn&rendes  Gef&U  in 
Larynx.    (Bell.) 

Bryonia.  Katarrhalische  Heiserkeit  in  Verbindung  mit  ta 
bekannten  katarrhalischen  Erscheinungen. 

Calcar.  carb.  Ein  grosses  Mittel  bei  allen  chroDUcheo 
Formen  der  Heiserkeit,  in  Sonderheit  bei  der  schmerzlosen  Fom, 
entweder  unkompliziert,  als  Folge  Yon  Erkältung  oder  im  Bitana 
der  Tuberkulose,  entweder  schon  bestehender  oder  drohender. - 
Heiserkeit  infolge  von  Wucherungen  der  Stimmbänder. 

Capsicum.    Chronische  Heiserkeit,  unkompliziert 

Carb.  veg.  Heiserkeit,  akute  im  Anschluss  an  Eckiltonga- 
katarrhe  und  chronische.  Der  fftr  Garbo  am  meisten  chank- 
teristische  Schmerz,  der  Brennschmerz,  findet  sich  aaeh  biet. 
Ausserdem  Bauheit,  Stechen,  Trockenheit.  Über  die  Ye^ 
schlimmerungszeit  besteht  keine  Einheit  in  den  Angaben,  dod 
wird  überwiegend  der  Abend  angegeben.  —  Chronische  Heiaerleit 
nach  Masern. 

Causticum.  Heiserkeit,  meist  chronische  Form.  Besondoi 
Fälle,  die  auf  Erschlaffung  resp.  Parese  der  Stimmbänder  beraken. 
Verschlimmerung  morgens.  In  der  chronischen,  schmmloiea 
Heiserkeit  steht  uns  die  Calcar.  carb.  am  nächsten. 
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Gepa.  Heiserkeiti  wenn  Erkältungen  von  der  Nase  auf  den 
L&rynx  übergehen,  Kitzel  and  heftige  zerreisaende  Schmerzen; 
fflrchtet  sich  vor  dem  Husten.  Hier  dem  Arum  und  Phosphor 
am  nächsten  stehend.  —  Ein  nützliches  und  meist  vergessenes 
Mittel. 

Ghamom.  Heiserkeit^  unkomplizierte,  katarrhalische.  Gefühl 
^  von  Rauheit  und  Scharren  im  Larynx  und  trockner,  hackender 
^      Husten  nachts. 

Drosera.  Heisere ,  tiefe  Stimme.  Akute ,  katarrhalische 
^  sowohl,  wie  chronische  Form.  Heiserkeit  nach  Masern,  Keuch- 
?      husten. 

>      Heiserkeit  im  Verlauf  der  Katarrhe  der  Phthisiker. 
!  Dulcamara.    Heiserkeit,  katarrhalische,  nach  Erkältung  bei 

i      feucht- kaltem   Wetter   resp.    durch  Schweiss- Unterdrückung.    — 
i      Langwierige  Heiserkeit  in  Verbindung  mit  Schleimhusten;  auch 
Masern.    Jeder  Wetterwechsel  wirkt  ein. 

Eupator.  perfol.    Akute   Heiserkeit  mit  Halsschmerz  und 
i       hartem,  trocknem  Husten.    Verschlimmerung  morgens. 
:  Ferr.  met.    Anhaltende  Aphonie.   Konstitutionelle  Ursachen. 

Das  Ferrumbild  muss  die  Wahl  sichern. 

Ferr.  phosph.  Heiserkeit  von  Überanstrengung  der  Stimme. 
Bei  Predigern,  Lehrern.  —  Subakute  Heiserkeit  nach  Angina. 

Oelsem.  Heiserkeit  und  Aphonie  paroxysmenweise  auftretend. 
Plötzliche  Heiserkeit  Hysterischer,  nach  Gemütsbewegungen. 

Graphit.  Ghronische  Heiserkeit  bei  Sängern.  Stimme  schlägt 
über.    Rauheit  und  Klossgefühl  im  Hals. 

Hepar  sulf.  Heiserkeit,  Rauheit  im  Hals,  schlimmer  durch 
kalte  Luft  —  Jene  Fälle,  die  chronisch  werden  durch  beständiges 
Recidivieren.  Äusserste  Empfindlichkeit  gegen  Erkältung.  Schon 
das  Entblössen  eines  Gliedes  macht  frische  Erkältung.  Dabei 
trockner,  harter  Husten  mit  Schmerz  im  Larynx. 

Kali  jod.  Heiserkeit  nach  Influenza,  mit  Husten,  salzig- 
süsslichem  Auswurf,  Röcheln  auf  der  Brust  Muss  niedrig  gegeben 
werden,  ebenso  wie  bei  Heiserkeit  infolge  sekundärer  und  tertiärer 
Lues. 

Lache sis.  Kann  bei  Aphonie  im  Verlauf  der  Phthise  mit 
in  Frage  kommen.    Das  Gesamtbild  muss  entscheiden. 

Mangan.  Ghronische  Heiserkeit,  bei  Sängern,  Predigern. 
Schlimmer  bei  Wetterwechsel,  schlinuner  morgens.  Ständige 
Ansammlung  von  Schleim  im  Larynx. 
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Mercur.  sol.  Stimme  heiser,  ranh.  Rohes  Gefühl  im  Ltryio. 
Das  gleiche  gilt  von  Mercur.  bijod.  und  Mercur.  corros.,  nur 
dass  bei  letzterem  die  Beschwerden  heftiger  sind,  (schneideiider, 
WundheitSBchmerz  im  Larynx).  —  Der  Regel  nach  handelt  es  ach 
um  akute,  katarrhalische  Fälle,  abgesehen  natürlich  von  des 
spezifischen  Formen. 

Niccolum.  Heiserkeit,  jährlich  wiederkehrend.  Ob  Uiniach 
bestätigt,  ist  mir  unbekannt. 

Nitr.  acid.  Heiserkeit,  Stechen  im  Larynx.  Wird  kanmbei 
unkomplizierter  Heiserkeit  in  Frage  kommen,  sondern  in  Eon- 
plikation  mit  Phthise  resp.  Lues.  Das  Allgemeinbild  (äuBsente 
Schwäche  und  Empfindlichkeit,  Neigung  zu  blutigen  SekretiODeD) 
muss  entscheiden. 

Nux.  mos  eh.  Heiserkeit,  beim  Gehen  gegen  den  Wind 
schlimmer.  Trockenheitsgeffthl  im  Larynx.  —  Katarrhalisch 
(Erkältung  bei  feucht -kaltem  Wetter)*  oder  hysterisch. 

Nux.  Tom.  Katarrhalische  Heiserkeit  Die  Begleit-£^ 
scheinungen,  vor  allem  der  Husten,  müssen  die  Wahl  sichern. 

Oleum  jecor.  asell.  Heiserkeit  und  Schmerz  durch  die 
Brust.    Bei  ausgesprochener  oder  drohender  Phthise. 

Paris  quadrif.  Periodische,  schmerzlose  Heiserkeit  Ständig« 
Ausräuspern  von  Schleim  aus  dem  Larynx. 

Fhosph^or.  Heiserkeit  mit  Husten,  Rauheit  im  Lutiix; 
abends  schlimmer.  Kehlkopf  bei  Berührung  empfindlich;  kiuu 
Yor  Schmerz  nicht  sprechen;  Gefühl  im  Larynx,  wie  mit  Peli 
gefüttert.  —  Eines  der  Hauptmittel  bei  Heiserkeit^  wie  flberhaapt 
bei  Kehlkopfleiden.  Passt  für  akute,  wie  chronische  Heiserkeit; 
katarrhalische,  nervöse,  tuberkulöse.  Besonders  empfohlen  (wie 
so  viele  andere  auch)  bei  Heiserkeit  der  Sänger.  Mass  immer 
erst  abhusten,  wenn  er  anfängt  zu  singen. 

Plumbum.  Aphonie  von  Lähmung  der  Stimmbänder.  Ab 
Teilerscheinung  bei  Erkrankungen  des  Zentral-NerTensystems. 

Pulsatilla.  Heiserkeit  kommend  und  gehend.  Nervöse 
Aphonie. 

Rh  US  tox.  Heiserkeit,  von  Überanstrengung  der  Stimme. 
Ist  im  Beginn  heiser,  bessert  sich  beim  Sprechen  resp.  Singen. 

Selen.  Heiserkeit,  wenn  er  anfängt  zu  sprechen  resp.  la 
singen  und  nach  langem  Sprechen.  Räuspert  an  jedem  Moigea 
durchsichtige  Klümpchen  aus,  manchmal  mit  Blut. 
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Silicea.  Heiserkeit,  chronische.  Meist  als  Teilerscheinung 
tieferer  Leiden  (Schleimschwindsucht  der  Steinmetze,  Bäcker, 
Müller).    Wucherungen  an  den  Stimmbändern. 

Spongia.  Die  Heiserkeit  tritt  meist  in  Verbindung  mit 
Verengungs-Erscheinungen  auf  (pfeifende  Inspiration). 

Sulfur.  Heiserkeit,  auffdlend  tiefe  Stimme,  schlimmer 
morgens.    Wird  meist  fflr  die  subakuten  Formen  passen. 

Verbascum.  Heiserkeit  mit  auffallend  tiefer  Stimme.  Dabei 
harter,  tief  klingender  Husten. 


Yorlesungen  über 
Homöopathische  Materia  medica 

Von  James  Tylor  Kent^  A.  M.  M.  D.  Professor  der  Materia  medica 
an  dem  Hahnemann  Medical  College  und  Hospital  zu  Chicago. 

Übersetzt  von  Frau  Anna  Maywald  geb.  Dehn 
und  Dr.  med.  Willy  Erbe,*)  pr.  Arzt,  Berlin. 


Vorrede. 

Diese  Vorlesungen  Ober  Materia  Medica  wurden  an  der  „Post 
Graduate  School''  fflr  Homöopathie  gehalten.  Einige  sind  in  dem 
„Journal  for  Homoeophathics*'  erschienen;  fflr  vorliegendes  Werk 
sind  sie  revidiert  und  vermehrt  worden.  Auf  den  dringenden 
Wunsch  vieler  Studierender,  und  eigentlich  gegen  die  Neigung 
des  Verfassers,  ist  die  Form  eines  Kolloquiums  beibehalten  worden. 
In  einfacher  Art  und  Weise  legen  die  Vorlesungen  das  Prinzip 
klar,  nach  welchem  der  Autor  jedes  Mittel  studiert.  Der  Kranke 
stellt  dem  Arzt  in  laienhaften  Ausdrflcken  sein  Leiden  dar,  also 
muBs  die  Materia  medica  von  technischen  Ausdrflcken  befreit  und 
populär  gehalten  werden.  — 

Nicht  2  Mittel  werden  absolut  gleich  studiert.  Jedes  stellt 
seine  besonderen  Anforderungen,  um  heraus  zu  bekommen,  was 
an  ihm  charakteristisch  ist.  Nicht  die  ganze  Materia  medica 
wird     hier     behandelt,     sondern     an     den     hauptsächlichsten. 


*)  Die  Erlaabnis  nr  Obenetzung  seiner  Werke  wurde  mir  von  memem 
lioehverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Kent  beim  Absehied  von  Cbieago  persönlich 
gegeben.  Dr.  Erbe. 
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grandlich  geprftften,  streng  cbarakteriaierten  Mittdii  «irl 
gezeigt,  wie  die  Materia  medica  aafgebaat  und  angeireniet 
werden  muBs.  Es  gibt  andere  Methoden  des  Mittel- StadiBD» 
aber  die  hier  gefibte  erscheint  dem  Aator  als  die  natBilichate,  sn 
dem  Studierenden  einen  haftenden  Begriff  von  der  Natur  jedes 
Mittels  zu  geben.  Er  erschien  dem  Verfasser  der  einzigr  richtige 
Weg,  um  zum  Ziel  zu  gelangen.  Die  zahlreichen  Wiederholungs 
charakteristischer  Symptome  fordern  vielleicht  die  Kritik  herasii 
aber  die  Erfahrung  hat  bewieseui  dass  dies  die  einzige  Möglichköt 
ist,  dem  Anfänger  einen  bleibenden  Besitz  des  Mittels  zu  TerschaffeiL 
Hahnemanns  Materia  medica  pura,  Herings  Leitende  Symptome  nsd 
die  Encyclopädie  der  Pure  materia  medica  sind  mir  bei  dieses 
Studien  von  grossem  Nutzen  gewesen. 

Es  werden  nicht  vollständige,  alles  umfassende  Bilder  der 
einzelnen  Mittel  geboten,  sondern  mehr  Untersuchungen  über  das^ 
was  an  den  Mitteln  besonders  wichtig  und  kennzeichnend  ift 
Ein  Eingehen  auf  alles  wfirde  zu  weit  führen. 

Wenn  einige  der  jttngeren  praktischen  Ärzte  und  Studentea 
in  diesem  Werk  den  Beistand  finden,  den  sie  darin  gesucht  bat«, 
so  ist  das  alles,  was  ich  erwarten  konnte.  Es  gibt  keinen  Schlenderweg 
zum  völligen  Verständnis  der  Materia  medica.  Im  besten  Fall  ist  er 
mfthevoll  und  an  Strapazen  reich ;  aber  auch  nicht  mehr,  als  der  Pfad  a 
jeder  wahren  Wissenschaft.  Aber  trotz  des  hehren  Zieles  werdea 
ihn  nicht  viele  wandeln,  selbst  nicht,  wenn  sichs  um  Rettang  voa 
Leben  und  Linderung  von  Leiden  handelt;  jedoch  viele  werte 
es  nicht  ablehnen,  den  Leuten  ihre  Dienste  anzubieten,  obwohl  sie 
ganz  genau  wissen  und  es  auch  offen  eingestehen,  daas  ihn 
Methode  falsch,  nutzlos  und  oft  verderblich  ist.  Manche  gebea 
vor,  an  diese  sorgfältige  Analyse  aller  Symptome  nicht  zu  gUubea, 
aber  sobald  sich  ihnen  eine  leichte  Methode  zu  einer  vermeiiit- 
lichen  Beherrschung  solcher  Analyse  darbietet,  ergreifen  üe  sis 
eifrig,  einfach  um  in  ihre  geistige  Trägheit  zurückzu&lleD,  ud 
dabei  schreien  sie  über  „saure  Trauben". 

Die  Materia  medica  kann  durch  sorgsames  Studium  and  durch 
die  Praxis  erlernt  werden.  Sie  kann  begriffen,  aber  nicht  ein- 
gepaukt werden.  Wer  sie  sich  einpauken  wollte,  ginge  unbedingt 
fehl.  Um  stets  gegenwärtig  zu  sein,  muss  sie  beständig  und  richtig 
angewandt  werden.  Das  fortgesetzte  Studium  der  Materia  medica 
mit  Hilfe  eines  umfassenden  Repertoriums  zum  Vergleich,  ist  das 
einzige  Mittel,    eine  brauchbare,   sich  erweiternde  Kenntnis  za 
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gewinneD.  Um  die  Materia  mediea  zu  erienien,  muss  man 
Hahnemanns  Organen  beherrschen ,  worauf  die  Symptomatologie 
und  das  Organen  Hand  in  Hand  gehen.  Das  Organen,  die 
Symptomalogie  und  ein  vollständiges  Repertorium  müssen  die 
beständigen  Hilfsbttcher  sein,  wenn  sorgfältige,  homöopathische 
Vorschriften  erreicht  und  aufrecht  erhalten  werden  sollen.  — 
Alle,  die  eine  eingehendere  Prüfung  der  Gründe  für  die  in  diesem 
Werk  angewendete  Methode  wünschen,  werden  auf  das  Kapitel 
über  „Value  of  Symptoms^  in  den  Vorlesungen  über  „Homoeopathic 
Philosophy^  hingewiesen. 

Am  29.  Oktober  1901.  James  Tylor  Eent 

92  State  Str.  Chicago. 


Homöopathische  Materia  mediea. 

Aeonltam  napellufl. 

Aconit  ist  ein  kurz  wirkendes  Mittel.  Seine  Symptome 
dauern  nicht  lange.  In  grossen  Gaben  ist  es  ein  starkes  Gift, 
das  entweder  das  Leben  vernichtet  oder  dessen  Wirkung  schnell 
yerflüchtigt,  so  dass,  wenn  der  Patient  gesund  wird,  die  Genesung 
nicht  lange  auf  sich  warten  lässt.  Chronische  Krankheiten  folgen 
ihm  nicht  Wie  ein  Sturm  kommt,  weht  und  geht  es  vorüber. 
Bei  einiger  Überlegung  werden  wir  erkennen,  welche  Art  von 
Krankheiten  dem  gleichen,  und  bei  welcher  Art  von  Patienten  die 
Krankheit  diesen  kurzen,  plötzliqhen  Charakter  annimmt.  Wenn 
wir  aus  Erfahrung  und  homöopathischen  Beobachtungen  schliessen, 
sehen  wir,  dass  kräftige,  vollblütige  Individuen,  wenn  sie  sich 
erkälten,  schnell  und  schwer  erkranken,  während  schwächliche, 
anfällige,  kränkliche  Menschen  herunterkommen  und  langsam  von 
akuten  Leiden  genesen,  aber  nicht  so  heftig  und  plötzlich 
erkranken.  Hieraus  und  aus  der  plötzlichen  Wirkung  des  Aconit 
ist  leicht  zu  erkennen,  dass  Personen,  die  an  Aconit-Erscheinungen 
leiden,  vollblütige  Individuen  sind.  Starke,  robuste  Menschen, 
abgehärtete,  derbe  Kinder  erkranken  nicht  an  einer  leichten 
Erkältung  nach  Einwirkung  starker  Temperaturschwankungen. 
Sie  waren  mangelhaft  bekleidet,  plötzlichem,  starken  Wechsel  oder 
lange  Zeit  kaltem,  trockenen  Nordwind  ausgesetzt.  Ein  kräftiger 
Mensch,  der  lange  draussen  bleibt,  in  zu  dünnem  Anzug,  oder  der 
in  der  trockenen,  kalten  Winterluft  mit  ihrem  plötzlichen,  schnellen 
Wechsel   verweilt,    wird   unter   beängstigenden   Symptomen   vor 
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Einbrach  der  Nacht  krank.  Für  solche  Patienten,  die  ToIIblatig 
und  robust  sind,  ein  starkes  Herz,  lebhaften  Geist,  krSftige 
Zirkulation  haben  und  plötzlich,  nachdem  sie  sich  gtatka 
Witterungseinflüssen  ausgesetzt  haben,  krank  werden,  ist  Aeomt 
angezeigt.  Aconit  hat  die  Erscheinungen  n  cht,  die  gewöhnlkl 
auf  Entzündungen  folgen.  Der  Sturm  geht  so  schnell  Yorüber, 
dasB  der  frühere  Zustand  bald  wieder  eintritt.  Bei  dieB« 
kräftigen  Patienten  werden  plötzliche  Eongestionen  durch  gote 
Reaktion  wieder  ausgeglichen.  Der  Patient  scheint  von  eim 
plötzlichen,  gewaltsamen  Tod  bedroht,  gesundet  aber  schnell  Es 
ist,  wie  Dunham  sagt,  ein  gewaltiger  Sturm,  der  schnefl  vorüber 
braust.  Dunhams  Darstellung  dieses  Mittels  in  der  Hateria  media 
ist  höchst  poetisch  und  lesenswert. 

Krankheitserscheinungen  aller  Art  zeigen  sich  nach  der 
Einwirkung  von  trocknem,  kaltem  Wind.  Vollblütige  Kinder 
illustrieren  uns  das  durch  plötzliche  Eongestionen  nach  den 
Gehirn,  mit  hohem  Fieber  oder  Krämpfen.  Jedes  Organ  des 
Körpers  zeigt  das  Bild  der  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  Du 
Gehirn,  die  Lungen,  die  Leber,  das  Blut,  die  Nieren.  Es  paast 
bei  Leiden,  die  plötzlich  Ton  sehr  kaltem  Winterwetter  oder 
grosser  Sommerhitze  entstehen.  Es  hat  die  Lungen-  und  Gehin- 
Krankheiten  des  Winters  und  die  Darmentzündungen  und  Magen- 
verstimmungen des  Sommers.  Wir  wissen,  wie  diese  voUbUtigni 
Individuen  plötzlich  an  Überhitzung  leiden  und  ernstlich  krank 
werden.  Ihre  plötzlichen  Anfälle  sind  schrecklich  zu  beobachteo« 
Alle  diese  entzündlichen  Zustände  sind  von  grosser  Beschleunigniig 
des  Blutkreislaufs,  gewaltiger  Herztätigkeit,  fürchterlicher  Erregong 
des  Gehirns,  einer  heftigen  Erschütterung  des  ganzen  Eörpers  ud 
von  intensiver  Angst  begleitet.  —  Die  psyschischen  Symptome  Ton 
Aconit  sind  ganz  hervorragend.  Der  Patient  empfindet  die 
Heftigkeit  seiner  Krankheit,  denn  er  ist  in  einem  Zustand  grosser 
nervöser  Gereiztheit  und  Erregung.  Angst  drückt  sich  aas  in 
seinen  Zügen  und  die  Herztätigkeit  ist  so  überwältigend,  dass  er 
gleich  denkt,  er  muss  sterben.  Das  muss  der  Tod  sein,  vor  dem 
er  Angst  hat.  Es  steht  auf  seinem  Gesicht  geschrieboD.  Er  sagt: 
Doktor,  hier  kann  alles  nichts  helfen,  ich  muss  sterben.  Oft  sagt 
er  die  Stunde  seines  Todes  tatsächlich  voraus.  Wenn  eine  Ubr 
im  Zimmer  ist,  meint  er:  Wenn  der  Zeiger  da  steht,  bin  ich  eise 
Leiche.  Wenn  wir  diese  rasende  Angst,  diese  schreckliche  Furcht, 
grosse  Unruhe,   die  Heftigkeit  und  die  Plötzlichkeit  der  AnSOe 
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sehen,  dann  haben  wir  einen  Fall  von  Aconit* Vergiftung  vor  uns 
oder  einen,  wo  Aconit  angezeigt  ist.  Für  einen,  dessen  Krankheit 
der  Aconit- Vergiftung  gleicht,  ist  die  kleinstmögliche  Gabe  Aconit 
geboten.  Es  ist  ein  sehr  flüchtig  wirkendens  Medikament, 
vergessen  Sie  das  nicht. 

Welche  Teile  des  Körpers  wir  beobachten  mögen,  wir  finden 
überall  Entzündungszustände.  Aber  ganz  unabhängig  von  der 
Sphäre  oder  dem  Sitz  der  Entzündung  ist  die  Erscheinung  des 
Patienten  so,  wie  ich  sie  Ihnen  beschrieben  habe.  Der  Gesichts- 
ausdruck, die  psyschischen  Symptome,  die  Ruhelosigkeit,  die 
Intensität  sind  die  hervorragenden  Symptome,  die  Sie  zuerst 
bemerken  werden.  Nun  gibt  es  noch  eine  Menge  kleiner, 
psychischer  Symptome,  die  von  viel  geringerer  Bedeutung  sind, 
als  diese  Furcht,  diese  Angst,  Symptome,  die  verdeckt  sind  durch 
die  hervorragenden  Symptome,  die  den  Patienten  kennzeichnen. 
Alle  Liebe  zu  seinen  Freunden  ist  geschwunden,  es  ist  ihm  völlig 
gleichgiltig,  wie  es  ihnen  geht.  Er  hat  absolut  kein  Interesse 
für  sie*    Zuweilen  ist  es  ein  Zustand  von  Gleichgiltigkeit. 

Nach^dem,  was  ich  hier  erörtert  habe,  werden  Sie  leicht 
erkennen,  dass  dies  Bild  weiter  keinem  Mittel  der  Materia  medica 
gleicht.  In  der  Tat  gleicht  es  ausschliesslich  dem  Aconit. 
Yergleichen  Sie  damit,  welches  Mittel  Sie  wollen.  Sie  finden  es 
Bur  bei  Aconit.  Einzelne  Züge  des  Bildes  werden  Sie  bei  anderen 
Mitteln  finden,  aber  alle,  die  ich  hier  zusammengefasst  habe, 
finden  Sie  nur  bei  Aconit.«  Nehmen  Sie  die  psychischen  Symptome: 
Intensität  kennzeichnet  sie  alle.  Ist  Delirium  vorhanden,  so  ist 
es  heftiges  Delirium  mit  Aufregung,  mit  Angst  und  Furcht. 
Patienten  im  Delirium,  voller  Aufregung  und  Furcht,  weinen,  wie 
vor  ungeheurer  Qual.  Grosse  Aufregung,  Angst,  Todesangst. 
Sie  begreifen  nicht,  warum  sie  weinen.  Auch  allerhand  Stimmungen 
sind  mit  Aconit- Angst  verbunden.  Seufzen,  sich  geberden, 
*  Beizbarkeit,  Ärger,  Umherwerfen  aller  möglichen  Dinge,  zanken, 
beissen,  haben  Sie  alles  bei  Aconit  unter  grosser  Heftigkeit  und 
Angst.  Was  ich  Ihnen  als  hervorragendste  Züge  geschildert  habe, 
ist  mit  den  übrigen  Symptomen  verquickt.  ,|Schreit  vor  Schmerz.*' 
Das  zieht  sich  durch  den  ganzen  Text.  „Die  Schmerzen  sind 
wie  von  Messern  stechend,  schneidend,  bohrend.^  Die  Heftigkeit 
der  Aconit -Schmerzen  ist  erstaunlich,  sodass,  wenn  neuralgische 
Schmerzen  eintreten,  sie  intensiv  sind.  Ihm  ist  ganz  etwas 
Entsetzliches  passiert,  sonst  könnte  er  nicht  solche  Schmerzen 
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haben.  Im  Text  steht:  „sagt  seine  Todesstunde  Yoraos*.  Das  ist 
grösstenteils  die  Folge  von  dem  Entsetzen,  das  ihn  übennamiL 
Dies  Bild  der  Psyche  sehen  Sie  stets  bei  Langenentsündong, 
bei  entzfindlichen  Zuständen  irgend  eines  EörperteilSi  bei  Ent- 
zfindung  der  Nieren,  der  Eingeweide  etc. 

Schwindel  ist  ebenfalls  bei  all  diesen  Symptomen  vorhanden. 
„Schwindel,  Drehen,  Schwanken **.  Eine  Dame  macht  ihre 
Besorgungen,  läuft  plötzlich  gegen  einen  Hund  an,  wird  furchtbar 
schwindelig,  sie  kommt  nicht  mal  mehr  zu  ihrem  Wagen.  »Schwindd, 
der  von  Angst  entsteht,  von  plötzlicher  Angst,  und  die  Anpt 
von  dem  Schreck  bleibt**  Ein  Best  der  Angst  verbleibt.  Das 
wird  Sie  auf  Opium  hinweisen.  „Beschwerden  durch  Angst, 
Oehirnentzandung  durch  Angst,  Schwindel  durch  Angst.*  Sogar 
teilweise  Eongestionen  als  Folgen  von  Angst;  Aufruhr  im  ganzen 
Sensorium,  alles  geht  rundherum.  -^ 

Kopfschmerz  ist  kaum  zu  beschreiben,  mit  solcher  Heftigkeit 
tritt  er  auf.  Beissen,  Brennen  im  Gehirn,  in  der  Kopfliaut, 
begleitet  von  Angst,  von  Fieber,  von  Todesfurcht.  Eopfschmen 
von  Erkältung,  von  unterdrücktem  Schnupfen.  Der  Schnapfsa 
tritt  oft  zurück  bei  Vollblütigen,  vom  Beiten  bei  kaltem,  trockenem 
Winterwind  unserer  nördlichen  Gegenden.  „Heftige  Kopfschmerzen 
über  den  Augen;  Gehirnkongestionen  mit  kongestiven  Kopf- 
schmerzen, mit  Ängstlichkeit  und  heissem  Gesicht.'  Die 
Symptome,  die  auf  Aconit  hinweisen  bei  Augenleiden,  sind  sahl- 
reich.  Plötzlich  sind  die  Augen  entzündet.  Blutandrang  nach 
den  Augen.  Blutrotes  Aussehen.  Plötzliche  Entzündung  aDer 
Gewebe,  Bindehaut  etc.,  von  Erk&ltung  bei  trockenem,  kalten 
Wind.  Lange  Zeit  ist  gelehrt  worden:  Gib  Aconit  im  ersten 
Stadium  einer  Entzündung.  Der  Lehrsatz  taugt  nicht,  obgleich 
alle  unsere  Lehrbücher  Aconit  für  das  erste  Stadium  einer 
Entzündung  empfehlen.  Er  sagt  nicht,  für  welche  Konstitntionen, 
und  wie  die  Entzündung  entstanden  ist.  Verfahren  Sie  nicht 
danach.  Sammeln  Sie,  sofern  es  möglich  ist,  den  ganzen  Stoff  f&r 
einen  Aconit- Fall  oder  geben  Sie  ein  besseres  MitteL  Eine 
andere  Praxis  ist  lange  befolgt  worden,  nämlich:  Aconit  gegen 
Fieber  zu  geben.  Aconit  war  das  Fiebermittel  vieler  früheren 
praktischen  Ärzte,  aber  diese  Behandlung  taugt  nichts. 

Aconit  hat  eine  Augenentzündung,  die  so  plötzlich  auftritt, 
dass  man  garnicht  begreift,  wo  eine  solche  Entzündung  in  so 
kurzer  Zeit  herkommen  kann.    Die  Augen  schwellen  enorm  ohne 
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jede  AbsODdenmg;  höchstens  mit  wässerigem  Schleim.  Die 
plötzliche  Eatzfindung,  mit  dicklicher  Absonderang  hat  niemals 
Aconit  Aconit  hat  die  Folgen  von  Entzflndangen  nicht.  Es  hat 
starke  Anschwellung ,  die  plötzlich  kommt  nnd  plötzlich  geht. 
Sie  stannen  fast  darüber,  dass  solche  Schwellung  sobald  zurück- 
gehen kann.  Aber  Zustände,  die  auf  die  Folge  von  Entzündungen 
deuten,  weisen  immer  auf  andere  Mittel,  als  auf  Aconit.  Sie 
dürfen  bei  Fieber  nicht  eher  an  Aconit  denken^  als  bis  Sie  den 
ganzen  Aconit-Eranken  vor  sich  haben.  Bei  Aconit-Fieber  haben 
Sie  Lichtscheu.  „Grosse  Unruhe  mit  Fieber.^  ,,Starre  Augen 
mit  verengerten  Pupillen.'  »Heftiger  Schmerz  und  Entzündung 
der  tieferliegenden  Partieen  des  Augapfels."  Oeben  Sie  Aconit 
nur,  wenn  die  Symptome  passen.  Eine  Entzündung,  die  langsam 
fortschreitet,  die  zu  Eiterung  neigt,  oder  bei  der  die  Schleimhäute 
Eiter  absondern,  hat  keine  Aconit-Symptome.  Geben  Sie  nie 
Aconit  bei  Blutvergiftung,  wie  Sie  sie  bei  Scharlach,  Typhus  etc. 
finden.  In  solchen  Fällen  haben  wir  keins  der  heftigen  Symptome 
von  Aconit  Die  nervöse  Irritation  fehlt  völlig,  im  Gegenteil,  Sie 
haben  Stumpfheit,  Schlaffheit,  die  dunkelrote  Haut,  —  Aconit  ist 
rot.  Geben  Sie  nie  Aconit  bei  Blutzersetzung,  die  fehlt  gänzlich 
bei  Aconit.  An  Aconit  dürfen  Sie  nicht  denken  bei  langsam 
erscheinendem,  dauerndem  Fieber.  Aconit  hat  kein  /Symptom, 
das  dem  Typus  des  dauernden  Fiebers  entspricht  Aconit  hat 
gewöhnlich  eine  scharfe  Attacke.  Es  ist  absolut  nicht  verwandt 
mit  Wechselfieber,  denn  dessen  Symptome  hat  es  nicht.  Sie 
könnten  sich  mal  durch  einen  ersten  Anfall  von  Wechselfieber 
täuschen  lassen,  aber  das  Faktum,  dass  ein  zweiter  Anfall  kommt, 
Bchliesst  Aconit  aus.  Einige  Mittel  haben  Periodizität  oder 
wellenförmig  auftretende  Wirkung.  Bei  Aconit  gibt's  das  nicht. 
Der  heftige  Fieberanfall  weicht  in  einer  Nacht,  wenn  Aconit  das 
richtige  Mittel  ist.  Ist  das  nicht  der  Fall,  dann  ist's  schlimm, 
dass  Sie  den  Fehler  gemacht  haben  es  zu  verordnen,  denn  es 
kann  Schaden  anrichten.  Alles,  was  bei  einer  Krankheit  vor- 
kommen kann,  muss  in  Erwägung  gezogen  werden,  nicht  nur  die 
Symptome,  die  das  Mittel  deckt,  sondern  ebenfalls  die,  die  es 
nicht  deckt 

Aconit  hat  Augenentzündung  mit  brennender,  plötzlicher 
Geschwulst.  Die  Lider  schwellen  so  schnell,  dass  sie  nur  mit 
grosser  Mühe  geöffnet  werden  können  und  wenn  sie  auseinander 
gebracht  werden,  indem  man  die  Ränder  mit  der  Zange  fasst, 
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fasBt,  träufelt  heisses  Wasser  hervor,  aber  kein  Eit^.  Du 
entsteht  schnell  von  Erkältung.  Sobald  EntzOndong  der 
Schleimhaut- Oberfläche  vorhanden  ist,  kann  mSglicherwdae 
blutiges  Wasser  hervorkommen.  Die  Blutgefässe  werden  plötslich 
zerrissen  und  laufen,  die  Blutgefässe  werden  brflchig  und  dii 
Capillaren  sickern.  — 

Ohrenentzündung  entsteht  ebenso  plötzlich.  „Beiasende, 
intensive,  schneidende  Schmerzen  im  Ohr.^  Das  Kind  war, 
ungenttgend  bekleidet,  draussen  im  kalten  Nordwind,  konomt  nach 
Hause,  schreit  und  hält  die  Hand  vors  Ohr.  Der  Anfall  komnit 
früh  am  Abend,  nachdem  es  bei  Tage  draussen  war.  Fieber  und 
Angst,  das  Kind  muss  umhergetragen  werden.  Der  Schmers  ist 
heftig;  Geräusch  unerträglich.  Als  ob  Musik  mit  allen  Gliedern 
gehört  würde,  so  geschärft  ist  das  Gehör.  Im  ganzen  Körper 
finden  wir  diese  Überempfindlichkeit  der  Nerven.  Welche  Leiden 
sich  auch  einstellen  mögen,  sie  sind  intensiv,  heftig,  and  der 
Patient  befindet  sich  dauernd  in  einem  Zustand  der  Angst  und 
und  höchsten  Reizbarkeit.  „Stechende,  brennende,  reissende, 
ziehende,  schneidende  Schmerzen  im  Ohr.^ 

Wenn  Schnupfen  von  heftigem  Kopfschmerz  begleitet  ist, 
der  sich  nachts  einstellt,  nachdem  am  Tage  eine  ErUttoiig 
stattgefunden  hat,  wird  dieses  kurz  und  schnell  wirkende 
Mittel  angezeigt  sein.  Der  Garbo  veg-Schnupfen  bricht  erst  mehrere 
Tage  nach  der  Erkältung  aus.  Auch  Sulphur-Schnupfen  entwickelt 
sich  erst  einige  Tage  nach  der  Erkältung.  Der  Garbo  veg-Patient 
überhitzt  sich  und  erkältet  sich  dadurch,  dass  er  seinen  Hanid 
im  Zimmer  anbehält.  Bei  Aconit  geht  er  in  seinem  dünnen  Rock- 
chen  aus  und  erkrankt,  sofern  er  ein  vollblütiges  Individuum  ist, 
vor  Mittemacht. 

Besonders  häufig  ist  Aconit  ausgeprägt  bei  Schnupfen  der 
Kinder,  der  rosigen,  pausbäckigen,  vollblütigen  Kinder.  Nicht  bei 
den  kränklichen,  blassen.  Diese  kränklichen  Kinder  erkranken 
nicht  so  schnell.  Ihre  Lebenskraft  ist  so  herunter,  alles  geht  so 
langsam  bei  ihnen,  dass  Krankheiten  erst  nach  2  —  3  Tagoi 
ausbrechen.  Also,  wenn  Sie  zwei  Geschwister,  ein  schwächliches 
und  ein  kräftiges,  einer  Erkältung  aussetzen,  wird  das  Eine  in 
der  Nacht  darauf  Bräune  bekommen  und  Aconit  brauchen;  das 
Andere  bekommt  sie  am  anderen  Morgen  und  verlangt  Hepar. 

Fortsetzung  folgt 
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Bericlit  über  die  74.  Generalversammlung 

des  HomöopatMsclien  Zentral-Vereins  in 

München  am  9.  und  10.  August  1906. 

Von  Dn  Kroier-Potsdam. 


Die  geschäftliche  Sitzung  wurde  im  Restaurant  „Isarlnst'^  am 
9.  August;  vormittags  9  Uhr,  mit  einer  Ansprache  des  Herrn 
Kollegen  BoeckMQnchen  eröffnet.  Er  begrüsste  den  Zentralverein 
im  Namen  des  Vereins  homöopathischer  Ärzte  Bayerns.  Er  hätte 
gewflnscht,  dass  dieser  neugegrfindete  Verein  noch  etwas  mehr 
Zeit  gehabt  hätte,  sich  auszubauen  und  auch  das  MQnchener 
homöopatische  Krankenhaus  schon  zeitgemäss  umgestaltet  gewesen 
wäre.  Trotz  dieser  Mängel  aber  freuen  sich  die  Bayern  von  Herzen 
über  die  Anwesenheit  des  Zentralvereins  und  wQnschen  ihm  eine 
recht  erfolgreiche  Tagung. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Schnfitgen,  stellt  fest,  dass  die  Ver- 
sammlung ordnungsmässig  einberufen  sei.  Die  Liste  ergibt  die 
Anwesenheit  folgender  Herren  (einschliesslich  der  am  folgenden 
Tage  eingetroffenen): 

Sanitätsrat  Dr.  Nissen-Magdeburg 

Sanitätsrat  Dr.  Niedermejer-Regensburg 

Dr.  Qerster-Regensburg 

Dr.  Dannemann-Landshut 

Dr.  Erengel-Herford 

Sanitätsrat  Dr.  Groos-Barmen 

Dr.  Fuchs-München 

Dr.  Heppe-Cassel 

Dr.  Göhrum- Stuttgart 

Dr.  Sellentin-Darmstadt 

Dr.  Kluge-Bremerhaven 

Dr.  Schnütgen-Münster  i.  W. 

Sanitätsrat  Dr.  Weidner-Breslau 

Dr.  Kröner- Potsdam 

Dr.  Kiefer-Nürnberg 

Dr.  Boeck-Mflnchen 

Dr.  Eernler-Weingarten 

Dr.  Nebel-Davos 
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Dr.  Sauer-Breslaa 

Dr.  WeiM-SchwU).  QmQid 

Dr.  Eirn-Pforzheim 

Dr.  JahA-Berlia 

Apotheker  Steinmeti-Leipzig 

Dr.  Mattes-Rayensbarg 

Dr.  Lorenz-Stuttgart 

Dr.  Hofimann-Braunschweig 

Dr.  Kranz-Bosch- Wiesbaden 

Dr.  Staaffer-Mdnchen 

Dr.  Leeser-Bonn 

Dr.  Wapler-Leipsdg 

Dr.  Findeisen-Danzig 

Dr.  G«baaer*Meseritz 

Dr*  Dammholz-Berlin 

Dr.  Schwarz-Oross-Lichterfelde 

Dr.  Stiegele-Stattgart 

Dr.  Hähl-Stuttgart  als  Qast. 
Der  Zentralverein  hat  im  vergangenen  Geschäftejahre  vier 
Mitglieder  durch  den  Tod  verloren.  Es  sind  die  Hems 
DDr.  Mayer  sen.-Pra^  Siegrist-Basel,  DSrr-Mainz  and  Apotheker 
Jndersleben-Leipzig.  Gestrichen  It  §  5  der  Statuten  srnd  8  Mit- 
glieder.   Der  Mitgliederstand  ist  157. 

Aufgenommen  werden  nimmehr  folgende  Herren: 
Dr.  Dannemann-Landshut, 
Dr.  Fuchs-Münohen 
Dr.  Rumpelt-Manchen 
Dr.  Gerster-Begensburg 
Dr.  Niedermeyer-Regensburg 
Dr.  Eimpel-Augsburg 
Dr.  Strohmeyer-Frankfurt  a.  M.  (Herren  Grfinewald,  Krans-BnsdiX 
Dr.   Boflfenmeyer-Stuttgart    (Herren   Göhrum   und   A.   Stiegde). 
Somit  beträgt  die  Mitgliederzahl  nunmehr  165. 

Der  Geschäftsbericht  des  Vorstandes  liegt  gedruckt  vor. 
Wichtige  Ereignisse  haben  sich  nicht  abgespielt  Die  Kiefersche 
Aufklärungsschrift  ist  in  mehreren  tausend  Exemplaren  verschidt 
worden,  und  zwar  an  alle  Ärzte,  die  in  den  letzten  sehn  Jahren 
in  die  Praxis  getreten  sind,  ausserdem  an  alle  Professoren  und 
Dozenten  der  Medizin  an  den  deutschen  Hochschulen.  Weiter 
wurde  versandt  die  Arbeit  von  A.  Stiegele:  Die  Homöopathie  in 


Bfirgen: 
Herren  Boeck,  Staoflfer,   lUefo. 
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ihrer  Stellung  zur  Schulmedizin  und  den  Naturwissenschaften  im 
160.  Geburtsjahre  Hahnemanns. 

Gegen  die  Angriffe  von  Prof.  v.  Hansemann  wendet  sich  ein 
offener  Brief  Dr.  Waplers,  der  an  alle  Professoren  der  Medizin 
zu  Berlin  und  Halle,  sowie  die  Berliner  Medizinstudierenden  yer- 
sendet  wurde. 

Die  Poliklinik  hat  eine  erfrealiche  Steigerung  sowohl  ihrer 
Besucherzahl,  wie  ihrer  Einnahmen  zu  verzeichnen;  letztere  be- 
trugen im  verflossenen  Jahre  1575  Mark, 

Für  die  Bibliothek  ist  die  Materia  Medica  von  Cowperthwaite 
angeschafft^  das  bereits  bestellte  Dictionary  of  Hat.  Med.  von 
Glarke  wird  erst  auf  das  neue  Geschäftsjahr  gebucht.  Die  Be- 
nutzung der  Bibliothek  war  nicht  sehr  lebhaft. 

Der  Kassenbericht  gibt  zu  Ausstellungen  keinen  Anlass. 
Dem  Kassenverwalter  wird  Entlastung  erteilt  und  derselbe  wieder- 
gewählt. 

Ebenfalls  durch  Zuruf  erfolgte  die  Wiederwahl  des  bis- 
herigen Vorstandes  (DDr.  Windelband,  Schnfltgen,  Wapler) 
auf  8  Jahre;  sowie  die  Bestätigung  der  bisherigen  Institutsärzte 
Wapler  und  Fischer. 

Als   nächstjähriger  Versammlungsort  wird  Breslau  gewählt. 

Es  folgt  der  Bericht  des  Propagandaausschusses,  erstattet 
von  Herrn  Wapler.  Der  150.  Geburtstag  Hahnemanns  hat  eine 
Anzahl  von  wertvollen  Arbeiten  gezeitigt,  von  welchen  ausser  den 
schon  genannten  von  Stiegele  und  Kiefer  die  von  Hoppe: 
Allopathie,  Homöopathie,  Isopathie,  zu  nennen  ist.  Die  beiden 
ersten  Schriften  sind^  wie  schon  erwähnt,  in  grossem  umfang 
verschickt  worden,  die  Kiefersche  ist  auch  im  Buchhandel  zu 
haben.  Herr  Wapler  konstatiert  mit  Genugtuung,  dass  die 
Brochfiren  gewirkt  haben,  wenn  auch  verschieden,  je  nach  dem 
Standpunkte  der«  Leser.  Einen  Gegner  hat  Kiefer  an  dem  Hallenser 
Professor  Harnack  gefunden,  der  aber  —  charakteristisch  ffir  diese 
Sorte  Gegner  —  gar  nicht  auf  die  Kernpunkte  der  Kieferschen 
Arbeit  eingeht,  sondern  sich  an  Punkte  klammert,  die  einmal 
in  der  Geschichte  der  Homöopathie  eine  Bolle  gespielt  haben, 
aber  längst  Aber  Bord  geworfen  sind. 

Herr  Wapler  wandte  sich  brieflich  direkt  an  Harnack,  der 
sich  in  gewundener  Weise  mit  Anstand  aus  der  Affäre  zu  ziehen 
versuchte.  Weiter  hat  Herr  W.  mit  Dr.  Löbker,  dem  Vorsitzenden 
des  Deutschen  Arztevereinsbundes,  persönlich  konferiert«   Letzterer 
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erkl&rte,  dass  er  sich  an  der  Bezeiohniuig  Homöopathie  und  der 
Sonderstellung  ihrer  Vertreter  stossei  and  dass  er  solange  alle 
wisBenschaftlichen  Standpunkte  prinzipiell  fttr  berechtigt  halte,  so- 
lange daraus  keine  Spezialität  dem  Publikum  gegenftber  gemacht 
werde.  Wie  zu  erwarten,  verlief  die  Unterredung  ohne  eigentUches 
ErgebniB. 

Andrerseits  hat  Herr  Wapler  auch  Beweise  daf&r,  daas  sogar 
in  üniversitätskreisen  die  Eiefersche  Brosch&re  Eindruck  gemacht 
hat  (Der  Bericht  des  Herrn  Wapler  ist  wörtlich  abgedruckt  la 
der  AUg.  Hom.  Z.  vom  18.  Okt.  06.) 

Das  Wichtigste  f&r  uns  wird  abrigens  sein,  nicht  mit  Worten, 
sondern  mit  der  Tat  (Orflndung  von  Erankenhiasem)  unsen 
Gegnern  entgegenzutreten,  ein  Standpunkt,  dem  sich  auch  Henr 
Kiefer  anschliesst 

Herr  Weiss:  Ein  Teil  der  allopathischen  Kollegen  wendet 
sich  gegen  die  soziale  Stellung  der  Homöopathen  und  will  ihnei 
den  Eintritt  in  die  wirtschaftlichen  Verbände  erschweren.  Hier 
habe  ich  immer  die  Berufung  auf  die  Kölner  Leitsfttse  flir 
praktisch  befunden  und  beantrage,  dass  diese  allen  Propagaadi- 
broschOren  beigelegt  werden  sollen.    (Der  Antrag  wird  angenommeD). 

Es  folgt  die  Beratung  der  Antr&ge. 

1.  Antrag  des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Ärzte. 

Angesichts  gewisser  Vorkommnisse  der  letzten  Zeit,  die  jedes 
homöopathischen  Arzt  aufs  Tiefete  berflhren,  wird  eine  par- 
lamentarische Aktion  zu  Gunsten  der  Homöopathie  geplant^  si 
deren  Ermöglichung  jeder  Arzt  im  Zentralyerein  seine  EUeaten 
im  preussischen  Abgeordnetenhause  und  im  Reichstage  interessierei 
und  dem  Vorstand  des  Berliner  Vereins  namhaft  machen  scdl. 

Der  Antrag,  von  Dr.  Krön  er  begründet,  fand  einstimmige 
Annahme. 

Zum  zweiten  Antrag  (Beschlussfassung  ftber  den  Verkauf  des 
alten  Leipziger  Krankenhauses)  wird  beschlossen,  dem  Kuratorims 
freie  Hand  zu  lassen. 

Zu  dem  weiteren  Antrag  „die  homöopathischen  LehrstUtei 
im  deutschen  Sprachgebiet  einheitlich  zum  Zwecke  des  Unterrichts 
zu  organisieren'^  bemerkt  Herr  Wapler:  Der  Antrag  geht  herror 
aus  dem  BescbluBs,  der  Eieferschen  Broschüre  den  Plan  der 
deutschen  Lehrstätten  beizufOgen,  Es  wird  zur  Organisation  unter 
anderm  nötig  seiu^  dass  sich  Hoch-  und  Tiefpotenzier  auf  einer 
mittleren  Linie  bewegen  (Wolffsche  Thesen). 
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Herr  Kirn  macht  darauf  anfiDerksam,  dass  das  homSopathische 
Sanatorium  in  Davos  ein  sehr  schönes  Laboratoriom  besitzt  und 
sich  trefflich  zu  Lehnswecken  eignet« 

Herr  Nebel  berichtet  Aber  die  Angelegenheit  des  im  Bau 
begriffenen  Basier  Spitals,  welches  mit  dem  Sanatorium  Daves  in 
organischen  Konnex  treten  soll. 

Beschlossen  wird  nach  dem  Vorschlag  Schnfitgens,  dass  die 
Leiter  der  betreffenden  Lehranstalten  ein  Programm  entwerfen 
und  dies  dem  Zentralverein  vorlegen  sollen. 

Der  Verein  der  Homöopathischen  Arzte  Württembergs  stellt 
den  Antrag: 

Die  Tagesordnung  der  Generalversammlung  des  Homöo- 
pathischen Zentralvereins  Deutschlands  kanftighin  derart  zu  gestalten, 
dass  am  Vormittag  des  9.  August  die  erste  wissenschaftliche,  n&ch 
einer  angemessenen  Pause  die  geschäftliche  und  am  Vormittag 
des  10.  August  die  zweite  wissenschaftliche  Sitzung  abgehalten  wird. 

Beschlossen  wird  hierzu: 

1.  Die  geschäftliche  Sitzung  beginnt  künftig  am  9.  August 
Morgens  8  Uhr  ct. 

2.  Nach  deren  Beendigung  und  einer  Pause  von  30  Minuten 
folgt  die  erste  wissenschaftliche  Sitzung. 

3.  Das  offizielle  Festmahl  findet  am  9.  August  statt. 

4.  Die  zweite  wissenschaftliche  Sitzung  wird  am  Vormittag 
des  10.  August  abgehalten. 

Herr  Kranz-Busch  wflnscht  eine  Erweiterung  der  Ehrenrats- 
bestimmungen auch  auf  standesunwürdiges  Verhalten  der  Mitglieder. 
Herr  Weiss  spricht  sich  dafür  aus.  Herr  Schnütgen  gibt  zu  be- 
denken^ dass  standesunwürdiges  Verhalten  sich  viel  weniger  bei  den 
Mitgliedern,  als  bei  Aussenstehenden  finden  lassen  werde,  denen 
wir  mit  unserm  Ehrenrat  doch  nicht  beikommen  können. 

Herr  Sellentin  empfiehlt  in  dem  letzteren  Falle  nach  einer 
fruchtlosen  Verwarnung  eine  Erklärung  in  der  Allgemeinen  Homöo- 
pathischen Zeitung,  nötigenfalls  auch  in  Tagesblättern,  zu 
veröffentlichen. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Weiss  soll  der  Gegenstand  auf  die 
nächstjährige  Tagesordnung  gesetzt  werden. 

Die  am  24.  Juni  1906  zu  Bad-Weilbach  (Hessen-Nassau) 
tagende  Versammlung  homöopathischer  Ärzte  des  Main-  und  Rhein- 
Oaues  stellt  folgende  Anträge: 
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Der  homöopathische  Zentralverein  Deutochlands  wollo  be- 
Bchlieseen: 

1.  Dass  bei  seinen  künftigen  YerBammlongen  die  wiaaeii- 
schaftliche  Sitzang  am  ersten  Tage,  die  geschäftlichen  Ver- 
handlangen am  zweiten  Tage  stattfinden; 

2.  Dass  von  der  Schrift  Dr.  Heppe's  in  Cassel  ,,  Allopathie, 
Homöopathie,  Isopathie^  eine  näher  zu  bestimmende  An- 
zahl zu  Propagandazwecken  angekauft  wird. 

Hiervon  ist  der  erste  Antrag  bereits  erledigt.  Gegen  den 
zweiten  bringt  Herr  Steinmetz  gewichtige  finanzieUe  Bedenken  Tor, 
80  dass  ein  Beschluss  nicht  zu  stände  kommt 

Herr  Krön  er  empfiehlt  die  Homöopathische  Liga  dem  Wohl- 
wollen und  der  Unterstützung  der  Kollegen.  Insbesondere  empfiehlt 
er  warm  das  Abonnement  auf  eine  grössere  Anzahl  Exemplare  der 
Homöopathischen  Rundschau,  die  sich  zu  Propagandazwecken  treff- 
lich eigne,  und  bittet  die  Kollegen,  Adressen  von  solchen  Klienten 
anzugeben,  welche  zum  Anschluss  an  die  Liga  gewonnen  werden 
könnten. 

Derselbe  beantragt,  der  Zentralverein  möge  für  den  Weiter- 
druck der  Deutschen  Homöopathischen  Arzneimittellehre  eine 
Summe  von  200  Mark  bewilligen.  Da  nach  Erklärung  des  Herrn 
Steinmetz  zur  Zeit  die  Mittel  knapp  sind,  schlagen  die  Herren 
Hoffmann  und  Kranz-Busch  eine  freiwilllige  Sammlung  vor,  welche 
auch  ausgeführt  wird  und  den  Betrag  von  334  Mark  ergibt. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Kranz-Kusch  werden  die  beiden  Lon- 
doner Homöopathen  Dr.  Glarke  und  Dr.  Burford  zu  Ehrenmitgliedern 
ernannt.  Glückwunschtelegramme  werden  abgesandt  an  Dr.  Sftss- 
Hahnemann  auf  der  Insel  Wight»  der  seinen  80.  Geburtstag,  und 
Dr.  van  den  Neucker  in  Gent,  der  sein  50jähriges  Doktoijabiläom 
feiert,  sowie  an  Dr.  Mende-Zürich  im  dankbaren  Gedenken  an  den 
in  München  ausgefochtenen  Strauss  mit  Dr.  Spatz« 

Bie  wissenscliaftliehe  Sitzang 

am  Vormittag  des  10.  August  wurde  von  Herrn  Dr.  Kiefer  mit  einer 
gedankenvollen  Ansprache  eröffnet  (abgedruckt  in  der  Allgemeinen 
Homöopathischen  Zeitung  20.  Sept.  1906.)  Neuere  Errungenschaften 
der  Medizin  und  der  Naturwissenschaften  werden  in  geschidrtor 
Weise  zur  Stütze  unseres  Heilprinzips  herangezogen.  Lebhafter 
Beifall  folgte  den  Ausführungen  des  Redners. 
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Hierauf  hielt  Herr  Kluge  seinen  Vortrag  Aber 

Echinacea  angustifolia. 
(Ausführlich  wiedergegeben  in  der  AUgem.  Hom.  Z.  Bd.  153,  Nr.  9/10 
und  11/12).  Eine  Diskussion  fand,  ausser  einer  pharmakognostischen 
Bemerkung  des  Herrn  Steinmetz,  nicht  statt. 

Sodann  wurde  die  letzljährlge  Besprechung  über 

Homöopathische  Behandlung  der  Syphilis 
fortgesetzt.  Herr  Wapler  wiederholt  noch  einmal  kurz  die  Haupt- 
punkte seines  letztjährigen  Vortrags.  Bei  Bubonen  gibt  er  gern 
Garbo  animalis  i.  Das  sekundäre  Stadium  behandelt  er  vorzugs- 
weise mit  Galomel  D.  2.  und  Jodkalium  in  Form  der  Solutio  salina 
(Jodkaliumlösung  mit  einem  Zusatz  von  Natr.  subsulfurosum)  im 
Wechsel.  Interessant  ist  es,  die  Verschiedenheit  in  der  Wirkung 
der  verschiedenen  Quecksilberpräparate  zu  beobachten.  Z.  B.  bei 
einfachen  Anginen  fasst  Mercur.  solub.  D.  3  unzweifelhaft  an, 
wesentlich  rascher  und  energischer  wirkt  aber  Sublimat  D.  5. 
Sublimat  eignet  sich  zu  längerem  Gebrauch  nicht,  weil  es  den 
Magen  angreift,  während  Galomel  sehr  energische  Wirkung  auf 
die  Lues  ausAbt,  ohne  dem  Magen  zu  schaden. 

Herr  Leeser:  Obgleich  ich  sonst  Hochpotenzier  bin,  behandle 
ich  die  Lues  doch  auch  mit  tiefen  Gaben.  Meine  Therapie  ist 
bedeutend  einfacher  als  die  Waplersche.  Zunächst  betrachte  ich 
es  als  deren  Grundfehler,  dass  Herr  Wapler  das  Initialstadium  äusser- 
lich  behandelt.  Durch  die  äusserliche  Behandlung  wird  zum  Teil 
erst  die  sekundäre  Lues  ersengt.  Je  weniger  man  äusserlich  macht, 
desto  besser.  Ich  wende  bei  jedem  Schanker,  ob  weich  oder  hart, 
nur  Waschungen  mit  verdünnter  Sublimatlösung  an,  und  vermeide 
damit  in  neun  Fällen  unter  zehn  die  sekundäre  Syphilis.  Dabei 
unterscheide  ich  nicht  zwischen  hartem  und  weichem  Schanker; 
das  Gift  ist  in  beiden  Fällen  dasselbe,  nur  das  Individuum  ist  ver- 
schieden. Wenn  man  eine  tertiäre  Lues  mit  verhältnismässig 
wenig  Symptomen  hat,  kann  man  Syphilin  1000  geben.  In  den 
meisten  Fällen  sieht  man  eine  Verschlimmerung;  die  latente  Syphilis 
wird  manifest,  und  dann  findet  man  auch  scharfe  homöopathische 
Indikationen.  Ist  Gefahr  im  Verzuge  (Perforation  usw.),  so  gebe 
ich  Jodkalium  in  wässriger,  fast  allopathischer  Lösung  (2:  150, 
3  mal  täglich  1  Esslöffel),  mit  deutlicher  Besserung  geht  man  wieder 
herunter  und  gebe  dann  Acidum  nitricum,  Aurum  und  dgl. 


416  Zeitflehrifc  des  Berliner  VereiiieB  homOopathieolLer  Aame. 

Herr  Schnfitgen:  Was  die  praktiBche  Seite,  die  Behandlaiig 
des  weichen  oder  harten  Schankers  betrifft,  so  gebe  ich  Herrn 
Leeser  recht.  Ich  gebe  Gorrosivus  innerlich.  Bei  der  sekondiren 
Lues  musB  man  unterscheiden;  z.  B.  nützt  er  tadellos  bei  Placqnes, 
während  er  gegen  Roseola  meist  nutzlos  ist,  die  ihrerseits  besser 
auf  Jodkalium  reagiert. 

Herr  Weidner:  Die  Konstitution  ist  sehr  verschieden.  In 
leichteren  Fällen  komme  ich  aus  mit  Mercurius  bij.  ruber,  Dampf- 
packungen jeden  zweiten  Tag  (ich  lasse  die  Leute  trocken  ein- 
wickeln) und  vegetarischer  Kost  (erst  am  7.  Tag  Fleisch).  Es 
gibt  nun  aber  auch  akute,  schwere  Fälle,  die  man  nicht  ohne  eine 
Schmierkur  zur  Heilung  bringt  In  einem  Falle  yon  schweren 
Ulcerationen  hat  mir  Griserin  a  sehr  gute  Dienste  geleistet.  In 
einem  Falle  von  heftigem  Eopfechmerz  habe  ich,  da  nichts  helfen 
wollte,  mit  Sajodin  in  zwei  Tagen  Erleichterung  verschafft. 

In  einem  Fall  von  heriditärer  Lues  bin  ich  mit  Syphilin  30 
allein  ausgekommen. 

Herr  Weiss:  Im  ersten  Stadium  wende  ich  mit  Vorliebe 
Priessnitzsche  Umschläge  an,  auch  verdünnte  Sublimatwaschongen. 
Im  zweiten  Stadium  wendet  auch  z.  B.  Jakobi-Freiburg  QuecksiUMff 
und  Jod  an.  Von  den  verschiedenen  Quecksilberpräparaten  ziehe 
ich  seit  lange  den  Gorrosivus  vor.  Von  tertiären  Prozessen  erfordert 
die  Himsyphilis  grosse  Dosen  Jodkalium.  In  gewissen  FUlen 
ist  auch  das  alte  Zittmannsche  Dekokt  recht  branchbar. 

Herr  Kirn:  Die  verschiedene  Wirkung  in  verschiedenen  FiUen 
kommt  von  der  verschiedenen  Sensitivität  der  Individuen  her,  und 
diese  Eigenschaft  muss  immer  vorher  in  Rechnung  gezogen  werden, 
sonst  kommen  wir  zu  keiner  Klarheit  Aber  die  Gabenfrage. 

Herr  Nebel:  Unser  Streben  muss  darauf  gerichtet  sein,  die 
Lues  nicht  sekundär  werden  zu  lassen,  und  das  gelingt  in  den  meist» 
Fällen  durch  Hochpotenzen  von  Syphilin  oder  Sublimat.  Der  Ver- 
lauf ist  dann  so,  dass  das  GeschwOr  nach  2  —  3  monatlichem 
Bestehen  sich  reinigt  und  heilt.  In  manchen  Fällen  bleibt  noch 
längere  Zeit  eine  bis  nussgrosse  Geschwulst  bestehen,  die  allmählich 
einschrumpft.  Auch  eine  längere  Zeit  bestehendes  Erythem  am 
Bauch  sieht  man  manchmal;  aber  im  übrigen  ist  und  bleibt  der 
Mensch  gesund. 

Herr  GShrum:  Ich  behandle  die  Lues  vorzugsweise  mit 
Hochpotenzen.  Auch  bei  Weihescher  Behandlung  ist  meist  Mercur 
angezeigt.    In  torpiden  Fällen  gebe  ich  die  tausendste,  zweiatflnd- 
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lieh  wiederholt  Einen  frischen  Schanker  heile  ich  unter  anfäng- 
licher örtlicher  Verschlimmerang:  Ansbreitang  in  die  Fläche,  nach 
8  —  4  Wochen  ist  die  Wunde  heil,  dabei  halte  ich  ein  Ödem  des 
Präputiums  fflr  günstig.  Gegen  Roseola  hilft  Japaranda  vorzQglich. 
In  frischen  Fällen  gebe  ich  Syphilin  nicht  gerne,  habe  es  aller- 
dings nicht  so  hoch,  wie  Herr  Nebel«  angewendet. 

Herr  Kranz-Busch':  Ich  behandle  den  Schanker  innerlich 
mit  Gorrosivus  3.-4.;  ich  habe  auch  gute  Erfolge  von  Finsen- 
oder  Uveollicht  gesehen.  Ein  wichtiges  Mittel  ist  Mercurius  nitrosus, 
sowie  Aurum  jodatum.  Im  allgemeinen  wende  ich  niedere 
Potenzen  an. 

Herr  Kiefer:  Zur  allgemeinen  Kräftigung  schiebe  ich  gern 
Ghininum  arsenicosum  ein. 

Hierauf  folgt  der  Vortrag  des  Herrn  Sauer: 

Über  die  homSpaflilgclie  Behandlang  der  Nierenentzündung. 

Abgedruckt  in  AUgem.  Hom.  Z.  Bd.  153,  Nr.  9/10—11/12- 

Diskussion. 

Herr  Sehn ütgen:  Die  pathologischen  Vorgänge  in  der  Niere 
sind  meist  nicht  scharf  voneinander  zu  trenneui  sondern  gehen 
vielfach  ineinander  über.  Was  die  Diät  betrifft,  so  ist  weder 
Milch,  noch  Ei  immer  am  Platze.  Wenn  das  aufgenommene  Eiweiss 
nicht  assimiliert)  sondern  in  grosser  Menge  ausgeschieden  wird, 
gebe  man  eiweissarme  Kost  (Hafergrfitze).  Bei  Scharlach  gebe 
ich  immer  prophylaktisch  Apis.  Statt  Eali  chloricum  bei  Hals- 
affektionen besser  K.  chloratum.  Bei  chronischer  Nephritis  ist 
Coccus  cacti  0,  3X5  Tropfen,  nicht  zu  entbehren. 

Herr  Hof f mann:  Für  Nierenentzündungen  ist  oft  die  Arterio- 
sklerose verantwortlich  zu  machen.  Einen  Fall  von  Heilung  einer 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  habe  ich  erlebt.  Ein 
49  jähriger  Mann  war  wegen  arteriosklerotischer  Herzbeschwerden 
in  Nauheim  in  Behandlung.  Er  bekam  Anfälle  von  Angina  pectoris. 
Tabacum,  wie  Grataegus  halfen  nichts.  Der  Urin  zeigte  2^/oo  Albumen 
und  Gylinder  in  Menge;  ein  Herzkollaps  wurde  mit  Kampfer  und 
einem  Digitalisinfus  abgewendet.  Nach  Therebinthina  6.  erheb* 
hebliche  Besserung.  Nach  einigen  Wochen  waren  Albumen  und 
Gylinder  verschwunden.  Patient  erhielt  mit  Bücksicht  auf  die 
Arteriosklerose  Ergotin  im  Wechsel  mit  Therebinthina,  und  der 
Patient  fühlt  sich  wohl,  wie  seit  Jahren  nicht. 
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Auch  einer  82  jährigen  Dame  mit  Nierenblntangen  half  nach 
einigen  vergeblichen  Versnchen  Therebinthina. 

Herr  Krön  er:  Bei  der  Beurteilung  seiner  therapeattflchei 
Erfolge  muBS  man  bei  der  Nephritis  vorsichtig  sein.  Entens 
können  jahrelang  bestehende  Albuminurien  spontan  versehwindei, 
auch  echte  Nephritiden  ausheilen;  zweitens  aber  ist  es  gar  niditi 
Seltenes,  dass  nach  einiger  Zeit  das  Eiweiss  verschwindet,  wihread 
der  interstitielle  Prozess  munter  weiter  geht  Die  Prognoee  der 
chronischen  Nephritis  quoad  tempus  ist  auch  oft  nicht  so  schkeht 
So  habe  ich  einen  Herrn  behandelt,  der  nachweisslich  seit  22  Jahren 
seine  Nephritis  gehabt  hatte  und  dabei  ein  sehr  unbygienisches 
Leben  führte  und  seit  vielen  Jahren  nichts  mehr  dageg«  getai 
hatte.  Ich  bekam  ihn  in  sehr  vorgerücktem  Stadium,  mit  grosset 
Ödemen  und  heftiger  Atemnot  in  Behandlung,  hielt  ihn  aber 
trotzdem  noch  ein  Jahr  lang  bin.  Eine  zweite  Patientin  starb 
mit  42  Jahren,  nachdem  sie  sicher  seit  zwölf  Jahren  nephritisdi 
gewesen  war;  wahrscheinlich  jedoch  war  ihre  Krankheit  auf  einen 
mit  18  Jahren  durchgemachten  Scharlach  zurückzuf&hren.  Eine 
dritte  Patientin  bekam  ich,  als  sie  bereits  deutliche  Herzvergröseerong 
aufzuweisen  hatte,  nach  mindestens  zehnjährigem  Bestand  des 
Leidens.  Sie  wurde  mir  untreu,  ging  zur  Naturheilmethode  über, 
lebt  jetzt  noch  und  ist  anscheinend  vollkommen  wohl  und  lei- 
stungsfähig. 

Die  strenge  Scheidung  in  parenchymatöse  und  intentitieDe 
Erkrankungen  ist  klinisch  nicht  durchzuführen;  man  kann  nur  von 
einem  Vorwiegen  der  einen  oder  andern  Form  reden.  Bei  chro- 
nischer parenchymatöser  Erkrankung  greife  ich  hauptsächlich  n 
Phosphor  oder  Arsenik  (dieser  aber  auch  für  interstitielle  Fonn 
passend),  bei  der  letzteren  zu  Plumbum,  Cuprum,  Aurum.  Annim 
gebe  ich  (4. — 30.)  besonders  dann,  wenn  das  Herz  vergrössert  und 
der  Puls  gespannt  ist  (auch  bei  einfacher  Herzhypertropbie  oder 
Arteriosklerose).  Man  kann  oft  im  Verlauf  von  einigen  Tagen  ein 
Weicherwerden  des  Pulses  beobachten,  und  so  glaube  ich,  dass 
das  Mittel  sehr  viel  zur  Schonung  des  Herzens  beiträgt 

Bei  Nachlass  der  Herzkraft  leistet  oft  Crataegus  0  sehr  Gutea. 
Bei  hämorrhagischer  Nephritis  wende  ich  mit  Vorliebe  Therebinthina 
an.  Bei  Scharlach  gebe  ich  prophylaktisch  stets  Apis  und  habe 
sehr  selten  bei  meinen  Kranken  Nierenentzündungen  gesehen.  In 
den  Lehrbüchern  liest  man  oft,  dass  gerade  die  leichten  Scharlach^ 
fälle  besonders  gern  durch  Nephritis  kompliziert  werden  und  er- 
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klärt  dies  bO|  dass  die  leichten  Kranken  sich  nicht  in  Acht  nehmen. 
Meines  Erachtens  liegt  der  Grund  anderswo:  je  besser  der  Aus- 
schlag herauskommt,  desto  eher  wird  das  Oift  verhindert,  sich 
auf  andere,  innere  Organe  zu  werfen.  Daher  muss  man  oy.  durch 
heisse  Bäder,  oder  Mittel  wie  Sulfur  und  Zincum,  den  Ausschlag 
herauszubringen  suchen. 

Herr  G  Öhr  um  weist  auf  den  Nutzen  der  Wollkleidung  nach 
Jaeger  bei  den  NierenentzAnduDgen  hin.  Reine  Vegetarier  können 
auch  an  Nephritis  erkranken  (Kochsalzmangel?).  FQr  Therebin- 
tbina  spricht  ein  schwärzlicher  Satz  im  Urin.  Bei  Ödemen  ist  oft 
Acidum  aceticum  durch  die  alabasterartig  aussehende  Haut  und 
die  Durchfälle  angezeigt.  Bei  gespanntem  Puls  muss  man  höhere 
Verdünnungen  geben.  Bei  Ödemen  habe  ich  oft  durch  Darreichung 
von  verriebenen  Schweinsnieren  (D.  3)  gute  Erfolge  gesehen,  ebenso 
von  Nebennieren  (10.— 80.)  bei  gespanntem  Puls.  Man  soll  jedoch 
beide  Präparate  nicht  zu  lange  geben. 

Herr  Wapler:  Statt  Arsenicum  jodatum  gebe  ich  lieber 
Stibinm  arsenicosum  bei  Herzbeschwerden.  Calcarea  arsenicosa  bei 
interstitiellen  Formen  mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Durch  eine 
energische  Hautpflege  (Abreibungen  nach  dem  Abblassen  des  Aus* 
Schlages)  vermeide  ich  die  Scharlachnepbritiden. 

Herr  Groos  lässt  vom  5.  —  7.  Tage  des  Scharlachs  an  heisse 
Bäder  und  jeden  Morgen  kalte  Abwaschungen  geben  und  schickt 
die  Kinder  frühzeitig  in  die  Luft.  Auch  so  vermeidet  er  mit 
Sicherheit  Nephritis.    Prophylaktisch  Hepar  3. 

Herr  Kiefer  legt  grossen  Wert  auf  Anregung  der  Hauttätigkeit 
durch  warme  Bäder. 

Herr  Leeser  lässt  gern  kalte  Packungen  machen.  Bei 
chronischer  Nephritis  hat  ihm  oftBryonia  gute  Dienste  geleistet. 
Er  hat  bemerkt,  dass  die  Prognose  der  Nierenentzündung  um  so 
trttber  ist,  je  schneller  beim  Kochen  das  Eiweiss  ausfällt. 

Damit  schliesst  die  Diskussion. 

Die  vor  2  Jahren  in  Luzern  gestellte  Preisfrage  hat  keine 
Beantwortung  gefunden.  Herr  Nebel  stellt  daher  folgenden  An- 
trag, die  zur  Verfügung  stehenden  1600  Mark  aufs  neue  auszusetzen 
für  die  Bearbeitung  folgender  experimenteller  Arbeiten: 

1.  Es  soll  am  tuberkulös  infizierten  Kaninchen  die  Wirkung 
verschiedener  Tuberkulinverdfinnungen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  höheren  Potenzen  studiert  werden. 
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2.  Es  soll  die  Heilaog  einer  beim  Tier  stete  lethal  Terkafenden 
Infektionskrankheit  durch  homöopathische  Mittel  versucht  werden. 

3.  Es  soll  die  Heilung  eines  sonst  tödlich  vergifteten  niederen 
tierischen  oder  pflanzlichen  Organismus  durch  homöopathiBche 
Mittel  versucht  werdeUi  als  Korrelat  der  oligodynamischen  Veranche 
von  Naegeli  und  Schulz. 

Herr  Nebel  schlägt  als  Preisrichter  vor  die  Herren  Kiefer, 
Kröner,  Gisevius  II,  Weiss,  Stiegele  II,  Scheidegger,  Bastanier. 

Als  Termin  wird  vorgeschlagen  der  1.  Mai  1907. 

Herr  Kiefer  schlägt  vor,  die  Arbeiten  auch  durch  allopathische 
Autoritäten  prüfen  zu  lassen  und  erbietet  sich  selber  dahingehende 
Schritte  zu  tun« 

Die  Anträge  Nebel  und  Kiefer  werden  angenommen. 

Tagesordnung  fQr  die  nächste  Versammlang: 
Herr  Kranz-Busch:  Ober  ein  von  ihm  auszuwählendes  neaes 

amerikanisches  Mittel. 

Herr  Hoff  mann:  Über  Appendicitis  mit  besonderer  Berfick- 

siohtigung  der  Abgrenzung   der   Innern    gegen    die    chirargisehe 

Behandlung. 

Moderne  Arzneiprüfungen  in  Amerika 

Von  Dr.  Bastanier. 


Vor  einigen  Wochen  ist  ein  Buch  erschienen,  welches  vor 
Jahren  schon  angekündigt  und  von  allen  homöopathischen  Ärzten 
mit  Spannung  erwartet  wurde.  Das  Buch  enthält  den  aasffihr- 
liehen  Bericht  über  den  ersten  Versuch  einer  Nachprüfung  der 
homöopathischen  Arzneimittellehre  unter  sorgfältiger  Anwendung 
unserer  modernen  Untersuchungsmethoden. 

Die  Anregung  zu  diesem  Unternehmen  ging  aus  von  der  Ge- 
sellschaft der  Augen-,  Ohren-  und  Kehlkopf-Ärzte.  Das  Arzneimittd, 
welches  diese  Ärzte  wählten,  war  Belladonna;  sie  wurde  gewählt, 
weil  sie  eins  der  grössten  Polychreste  ist  und  diese  Spezialfilcher  die 
ausgedehnteste  Beziehung  grade  zu  diesem  Mittel  haben.  Der  Ver« 
fasserdes  Buches  ist  Dr.  Howard  P.  Bellows,  Professor  der  Ohren- 
heilkunde und  früher  Professor  der  Physiologie  an  der  Ärzteschnle 
in  Boston. 
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Der  Titel  des  Buches  lautet: 

The  Test  Drug-Proving  of  the  Ophthalmologicaly  Otologlcal 
and  laryngological  Society  of  Be-Pro?iog  of  Belladonna  being  an 
experimental  Study  of  the  pathogenic  action  of  that  drug  upon  the 
healtby  human  organism.    Boston  1906. 

Das  Buch  hat  grosses  Oktavformat  und  umfasst  666  Seiten; 
zwei  Karten  mit  Pulskurven  und  zwei  Karten  mit  Mikrophoto- 
graphien histologischer  Präparate  sind  beigefligt  Preis  20  M. 
Die  Widmung  lautet  in  Übersetzung: 

Dem  Fortschritt  und  der  Wissenschaftlichkeit  in  der  Heil- 
kunde ist  dieses  Buch  gewidmet  von  denjenigeui  welche  glauben, 
dassdie  schnellste,  angenehmste  und  sicherste  Art  der  Krankenheilung 
nur  erreicht  wird  durch  die  Anwendung  des  Prinzips:  SimUia 
similibus  curantun 

Es  erscheint  mir  fiberflOssig,  vor  homöopathischen  Ärzten 
die  Motive  zu  dieser  Nachprfifung  zq  erörtern;  wenn  es  auch 
einige  unter  uns  geben  wird^  die  die  Notwendigkeit  einer  solchen 
enormen  Arbeit  bestreiten,  weil  sie  sich  davon  für  die  Therapie 
keinen  Gewinn  versprechen,  so  dürfte  es  doch  keinen  geben,  der 
nicht  wenigstens  die  Berechtigung  und  die  Erwilnschtheit  einer 
solchen  Nachprüfung  zugeben  wird.  Denn  wir  wissen  alle,  dass 
Hahnemanns  reine  ArzEeimittellehre  nicht  rein  ist;  dass  die  brauch- 
baren Symptome  in  einem  Wust  von  unbrauchbaren  verstreut  sind 
und  jeder  wird  zugeben,  dass  eine  objektive  Eontrolle  aller  An- 
gaben der  Prüfer  und  eine  vorherige  objektive  Prüfung  ihres  Oe- 
Bundheitszustandes  die  Masse  der  wertlosen  Symptome  erheblich 
einzuschränken  geeignet  sein  muss. 

Femer  muss  bedacht  werden,  dass,  wie  Dr.  Bellows  auf  Grund 
dieser  neuesten  PrtLfung  versichert  einem  grossen  Teil  der  objek- 
tiven, praktisch  wertvollen  Symptome  keine  subjektiven  Empfin- 
dungen entsprechen,  dass  also  ohne  eine  regelmässige  objektive 
Untersuchung  alle  solche  Symptome  verloren  gehen  würden. 

Die  Ausführung  dieser  Nachprüfung  hat  6  Jahre  in  Anspruch 
genommen.  Im  Juni  1900  entwickelte  Dr.  Bellows  zum  ersten  Mal 
den  Plan  in  einer  Sitzung  der  0.  0.  und  L.  Society  in  Washington. 
Er  selbst  wurde  zum  obersten  Leiter  der  Unternehmung  gewählt. 
Nun  wurden  in  den  13  bedeutendsten  Städten  Nordamerikas  Prü- 
fungskomitees  gebildet,  aus  Spezialärzten  und  sog.  praktischen 
Ärzten  bestehend;  jede  dieser  Ortsgruppen  stand  wieder  unter  der 
Leitung  eines  lokaleA  Direktors. 
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Die  Prüfer  musaten  sich  dem  Direkter  ihrer  Ortogroppe 
täglich  YorBtellen  and  ihr  Tagebach  zur  Einsicht  Torlegen;  den 
einzelnen  Spezialisten  8  X  wöchentlich;  tftglich  nor,  wenn  akite 
Erscheinungen  dauernde  Beobachtung  erheischten.  Damit  die 
Beobachtungen  einheitlich  und  vollständig  würden,  bekam  jeder 
Arzt  Yorgedruckte  Fragebogen« 

Die  ärztliche  Tätigkeit  war  ehrenamtlich;  die  Prfito  worden 
für  ihre  Tätigkeit  bezahlt;  es  waren  meist  Medizin-StadiereBda 
Die  für  die  Bezahlung  der  Prüfer  und  die  Herstellung  der  Dniek- 
sachen  erforderlichen  Mittel  wurden  von  den  Ärzte- Vereinen,  den 
medizinischen  Instituten  und  durch  private  Spenden  einzelne  Ante 
aufgebracht  Jede  Prüfung  dauerte  ungefähr  4  Wochen  and  wurde 
mehrmals  wiederholt.  Es  waren  61  Pr&fer  tätig.  Der  Name  des 
Mittels  war  weder  den  Prüfern  noch  den  Ärzten,  sondern  nur  des 
Direktoren  bekannt. 

Die  gesamten  Berichte  aller  Ortsgruppen  wurden  an  Dr.  Bai- 
lows  geschickt,  der  die  einheitliche  Bearbeitung  za  dem  ?er- 
liegenden  Buch  ausführte.  Diese  Arbeit  nahm  selbstverständlich 
die  meiste  Mühe  und  Zeit  in  Anspruch.  Dr.  Bellows  ist  ein  wkr 
beschäftigter  Arzt  und  musste  diese  Arbeit  daher  abends  and  nachts 
machen,  unter  monatelangem  Verzieht  auf  alle  Genüsse  gesdliges 
Lebens  und  unter  äusserster  Anspannung  idler  geistigen  and  körper- 
lichen Kräfte. 

Das  Buch  enthält  folgende  Kapitel: 
Kapitel  I.  Die  Geschichte  der  Prüfung. 

IL  Die  von  den  Ärzten  gebrauchten  Schemata. 
IIL  Die  51  Prüfungsberichte. 
IV.  Die  Symptome  in  neuer  physiologischer  Anordnung. 
V.  Die  Symptome  in  der  alten  anatomischen  Asordning. 
VI.   Zusammenfassung  der  Symptome  mit  Zahlenindezeo, 
welche  die  Zahl  der  Prüfer  und  die  Zahl  der  Tage, 
an  welchen  das  Symptom  notiert  wurde,  ao^bea. 
VIL  Tierexperimente  mit  Sektionsbefunden. 
Ich  komme  nun  zu   der  Hauptaufgabe  dieses  Referate,  aar 
Beantwortung  der  Frage,  welches  der  Nutzen  dieser  bewunderungs- 
würdigen Riesenarbeit  ist?    Von  der  Beantwortung  dieser  Frsge 
durch  die  Gesamtheit  der  homöopathischen  Ärzte  hängt  es  ab,  oh 
dieses  Werk  fortgeführt  wird  oder  nicht 

Die  Frage  ist  selbstverständUeh  nicht  massgeblich  au  beant- 
worten, wenn  man  nur  einige  Stunden  in  dem  Buch  gelesen  hat 
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und  es  werden  hoffentlich  in  dieser  Zeitschrift  noch  berufenere 
Anneimittelkenner  ihr  urteil  abgeben. 

Der  Berufenste  &ber  diese  Frage  zu  urteilen  ist  gewiss  Dr. 
BellowSi  selbst  und  es  ist  sehr  schade,  dass  er  nicht  seinem  Buch 
noch  ein  Kapitel  eingefflgt  hat,  in  dem  er  nach  dem  Vorbilde 
Eents  das  Belladonnabild  zeichnet,  wie  es  sich  ihm  nun  geläutert, 
in  voller  Klarheit  der  Farben  und  Linien  darstellt;  er  wäre  der 
Berufenste  gewesen,  das  alte  Bild  mit  dem  neuen  zu  yergleichen. 
Mir  liegen  nur  drei  kleine  Abhandlungen  vor,  in  denen  er  den 
Kopfschmerz,  die  Hamsymptome  und  die  Frage  der  Rechtsseitig- 
keit der  BeUadonna- Wickung  auf  Grund  der  Nachprüfung  erörtert. 
In  der  Abhandlung  aber  den  Kopfschmerz  sagt  Bellows  wörtlich 
folgendes:  «Wir  sehen  also,  dass  unsere  Nachprüfung  der  Bella«^ 
donna  zwar  keine  eigentlich  neuen  Eopfschmerzformen  zu  Tage 
gefördert  hat,  wohl  aber  durch  die  Gründlichkeit  und  Präzision 
allbekannten  Symptomen  einen  ganz  bestimmten  Wert  verliehen 
hat,  den  sie  erst  nicht  besassen.* 

Dasselbe  gilt  für  die  Herzsymptome.  Nur  bezüglich  der  Rechts- 
und  Links- Seitigkeit  der  Belladonna -Wirkung  zeigt  die  neue 
Prüfung,  neben  der  bekannten  Wirkung  auf  die  rechte  Kopfseite 
und  den  rechten  Eierstock,  eine  überwiegende  Wirkung  auf  die 
Nerven  des  linken  Beines;  vielleicht  hängt  das  mit  der  Innervation 
der  linken  Körperhälfte  von  der  rechten  Hirnrinde  zusammen. 

Man  kann  also  wohl  getrost  sagen,  dass  die  Nachprüfung 
das  Bild,  das  wir  uns  auf  Grund  der  alten  Prüfung  von  der 
Belladonna -Wirkung  gemacht  haben,  nicht  verändert,  ja  kaum 
bereichert  hat.  Auch  die  objektiven  Untersuchungen  förderten 
keine  neuen,  unerwarteten  Resultate  zu  Tage;  sie  halfen  nur  die 
subjektiven  präzisieren  und  kontrollieren.  Und  in  dieser  Präzisierung 
der  symptomatischen  Angaben  scheinen  die  Schöpfer  des  Werkes 
den  Hauptwert  ihrer  Arbeit  zu  sehen. 

Die  alte  Arzneimittellehre  winmielt  von  solchen  Symptomen, 
die  offenbar  durch  irgend  ein  chronisches  oder  intercurrentes  Leiden 
verursacht  worden  sind  und  nichts  mit  der  Prüfung  selbst  zu  t^n 
haben.  Wenn  z.  B.  bei  Noak  und  Trinks  angegeben  wird  ^eitriger 
Ausfiuss  aus  dem  Ohr'  so  kann  man  sicher  sagen,  dass  das  kein 
Prüfnngssymptom  der  Belladonna  an  Gesunden  ist;  im  günstigsten 
Fall  hat  eine  alte  Perforation  bestanden  und  durch  die  Belladonna 
ist  die  kranke  Schleimhaut  zu  wneuter  Sekretion  veranlasst  worden ; 
Injektionen   der  Schleimhaut   sind   durch  die   neue  Prüfung  ja 
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objektiv  festgestellt.    Oder  es  handelte  sich  am  einen  i 
Mittelohrkatarrh  im  Anschlass  an  Schnnpfen  and  An^  i 
Zasammenhang  ist  nicht  za  erkennen,  da  die  alte 
die  Prüfungsgeschichte  nicht  im  Zasanunenhange  daibieteL 

Diese  Reinigung  der  Arzneimittellehre  wäre  aber  tab 
genügender  Grund,  der  kleinen  Schar  der  homSopathisckei  Ink 
eine  solche  Biesenarbeit  anfzubfirden,  da  sie  sich  im  weBerfbki 
durch  eine  literarisch-kritische  Bearbeitang  der  Amamttifflte 
erreichen  lässt,  wie  das  ein  Blick  in  die  im  Auftrag  des  kih- 
pathischen  Gentralvereins  Deatschlands  von  Winddbiad  ni 
Faulwasser  unter  Mitarbeit  der  namhaftesten  deutachea  hsMO- 
pathischen  Ärzte  herausgegebene  Deutsche  homoopaUüsdieAnaci- 
mittellehre'*')  beweist 

Es  dftrften  also  weniger  praktische,  als  viehnekr  fÜUk 
Orflnde  fOr  eine  Fortsetzung  des  begonnenen  Werkes  aasBcUig- 
gebend  sein.  Denn  diese  Eontrolle  des  alten  Besitistsades  nt 
unseren  neuen  Hilfsmitteln  wird  nicht  nur  unsere  eigene  Fmk 
an  der  Arzneimittellehre  erhöhen,  es  wird  uns  die  Gewimig 
wertvollen  Nachwuchses  erleichtem  und  überhaupt  unsere  Stdii{ 
in  der  Wissenschaft  befestigen,  was  besonders  f&r  die  Ziknit 
wichtig  werden  kann,  wenn  die  Schulmedizin  sich  der  EmMOfiäk 
bemächtigt.  Um  alle  diese  Imponderabilien  kämpfen  doch  ud 
wir  in  Deutschland  durch  Schaffung  der  Arzneimittellehre^  Icr 
Therapie,  durch  Ärzte-Kurse,  Abhaltung  der  Poliklinik,  Grialnt 
des  Krankenhauses  und  der  Liga. 

Daher  mtlssen  wir  mindestens  durch  unsem  BeiM  and  aaMT 
Interesse,  wenn  nicht  durch  pekuniäre  ünterstfttnag  & 
amerikanischen  Kollegen  ermutigen,  auf  dem  eingescUageaea  W«p 
mit  demselben  Eifer  fortzufahren. 

Wenn  auch  die  amerikanischen  Kollegen  besser  oipaiaat 
und  reicher  sind  als  wir  Deutschen,  so  ist  das  doch  m  Uater- 
nehmen,  bei  dem  sie  die  ünterstfltzung  der  homöopathisehea  inU 
der  ganzen  Welt  brauchen.  Sie  phinen  nändich  nichts  gsrisgeres, 
als  ein  Institut  fOr  Arzneiprüfung  zu  gründen.  In  anemtlta^ 
zeugenden  Vortrag»  den  Dr.  Bellows  vor  dem  amerilÄMsehB 
Institut  für  Homöopathie  in  Boston  gehalten  hat,  and  der  aich 
anhangsweise  in  dem  yorliegenden  Buch  abgedruckt  ist,  begrlsi^t 


•)  Erscheittt  in  B.  Bebr's  Verlag,   zu  beziehen   aneh  doieh  ta  hflnüt- 
pathisohen  ZentndTerlag  Oharlottenbnig  IL 
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er  die  Notwendigkeit  und  Nützlichkeit  elDes  solchen  InsütatB. 
Das  Vorhandensein  eines  solchen  Instituts  wftrde  die  Prüfungen 
unendlich  abkürzen  und  doch  gründlicher  gestalten.  Das  Institut 
müsste  mit  sämtlichen  Hilfsmitteln  wissenschaftlicher  Untersuchung 
ausgestattet  sein;  die  relativ  kleine  Schar  der  besoldeten  Prüfer 
(vielleicht  12)  würde  unter  dauernder  ärztlicher  Aufsicht  stehen, 
die  besoldeten  Ärzte  könnten  sich  mit  frischen  Kräften  ausschliess- 
lich dieser  Untersuchung  widmen.  In  einem  solchen  Institut  würde 
die  gründliche  Nachprüfung  eines  Polychrestes  ebensoviel  Wochen 
dauern,  wie  diesmal  Monate  oder  gar  Jahre  und  grosser  praktischer 
Nutzen  könnte  vielleicht  erzielt  werdeui  wenn  die  Prüfung  man- 
gelhaft oder  noch  gar  nicht  geprüfter  Stoffe  in  Angriff  genommen 
wird.  Die  Prüfung  der  Arznei  an  Gesunden  und  die  darauf  ge- 
gründete, vom  Simile-Prinzip  geleitete  Therapie  ist  ein  Weg,  dessen 
Ende  wir  noch  nicht  erreicht  haben;  auf  dem  uns  sicher  noch  un- 
geahnte Bereicherung  des  Heilschatzes  blüht.  Vielleicht  finden 
wir  auf  diesem  Weg  ein  Heilmittel  für  den  Krebs,  für  die  Epilepsie 
und  manche  andere  Plage  der  Menschheiti  gegen  die  auch  die 
Homöopathie  bis  jetzt  in  den  meisten  Fällen  ohnmächtig  ist. 

Sollten  nicht  die  Mittel  aller  homöopathischen  Ärzte  der  Erde 
ausreichen,  ein  solches  Institut  zu  gründen  und  zu  erhalten? 
Sollte  sich  nicht  ein  reicher  Mann  finden,  der  nach  dem  Beispiel 
der  Rockefeiler,  Carnegie,  Nobel  und  vieler  Städte  und  Staaten  ein 
paar  Millionen  stiftet  für  ein  solches  Institut,  in  der  Überzeugung, 
dass  die  Zukunft  der  Heilkunde  in  der  Homöopathie  liegt? 


Mitglieder-Yersammlung  des  Preussischen 
Yereins  homöopathischer  Ärzte. 

Im  AnschlusB  an  die  Zentral-Vereinssitzung  fand  am  9.  August 
in  München  die  vorgenannte  Versammlung  statt. 

Herr  Dr.  Eröner  stattete  in  Vertretung  des  durch  Krankheit 
am  Erscheinen  verhinderten  Vorsitzenden  den  Rechenschaftsbericht 
ab  und  konstatierte  vor  allem,  dass  Dank  den  Bemühungen  der 
Zentralstelle,  die  sich  mit  einer  Reihe  von  Abgeordneten  ver- 
schiedener Fraktionen  und  dem  Ehrenpäsidenten  der  homöopa- 
thischen Liga  in  Verbindung  gesetzt  und  infolge  eines  eingehenden 
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Promemorias  an  den  Minister  die  geplanten  Massnahmen  gegen 
unser  Dispensierrecht  von  der  leitenden  Stelle  der  Begierang 
aufgegeben  und  die  Regelung  der  Sache  auf  die  in  Aussicht  ge- 
nommene Schaffung  einer  neuen  Apotheker- Ordnung  yerschoben 
wurde. 

Zu  betonen  ist,  dass  erfreulicher  Weise  das  Verständnis  der 
Notwendigkeit  unseres  Dispensierrechtes  durch  unsere  BemühuDgeo 
in  weite  Kreise  der  Bevölkerung  nnd  ihrer  Vertretung  in  den  g^ 
setzgebenden  Körpern  gedrungen  ist  und  die  Erfahrungen  bei  den 
letzten  Angriffen  uns  belehrt  habeui  dass  wir  dies  Versttndnis  Ar 
unsere  berechtigte  Sache  immer  mehr  in  den  massgebenden  Erdsen 
erwecken  und  wach  halten  müssen,  was  durch  Verbreitung  der 
Deutschen  homöopathischen  Liga  und  durch  lebhaften  Eontakt 
mit  den  unserer  Sache  wohlgeneigten  Abgeordneten  beider  Einser 
des  Landtages  weiteren  Halt  gewinnen  wird.  Diesem  Zwecke 
sollte  ja  auch  der  im  Zentralverein  von  dem  XJnterzeicbneten  g^ 
stellte  und  einstimmig  angenommene  Antrag  dienen. 

Jedenfalls  wird  sich  die  Zentralstelle  des  Vereins  in  Berlin 
eifrig  bemühen,   diesen  Bestrebungen   weitere  Erfolge  in  sicbem. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Versammlung  wurde  der  EassensUnd 
des  Vereins  dargelegt  und  der  Antrag,  aus  den  Mitteln  desselben 
der  gemeinnützigen  Sache  der  Schaffung  einer  deutschen  bomoo- 
pathischen  Arzneimittellehre  die  beantragte  Unterstützag  in  g^ 
währen,  einstimmig  angenommen.  Der  Vorstand  wird  weiteriiin 
stets  bereit  sein,  die  Mitglieder  in  Betreff  der  einschlägigen  Fragen 
auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Windelb&nd. 


Mitteilung  der  Kedaktion. 

Die  erhöhten  AnforderuDgen,  welche  die  Herstellung  der  Zeit- 
schrift an  die  Vereins-Easse  macht,  sowohl  wegen  des  Steigens 
aller  Löhne,  wie  wegen  des  durch  die  FflUe  des  Materials  stindig 
wachsenden  Umfanges,  zwingt  uns  den  Preis  pro  Jahrgang  von 
M.  12.—  auf  M.  15.—  zu  erhöhen  (den  Preis  des  Einzelheftes  anf 
M.  2.75).  Wir  konnten  diese  Erhöhung  um  so  weniger  yermeiden, 
als  die  Vereins-Easse  im  gemeinnfitzigem  Interesse  ständig  oebr 
beansprucht  wird.  Die  Erhöhung  tritt  mit  dem  1«  Janaar  1907 
in  Eraft. 
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